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Über EitzändBn der Zainpulpa. 

Von Dr. J. R. v. Metnitz , Docent der Zahnheilkunde an der 
k. k. Universität in Wien. 

In einer harten, unnachgiebigen Kapsel liegt das Bildungs¬ 
organ des Zahnbeinkörpers eingeschlossen. Nar durch einen mit 
fortschreitendem Alter immer enger werdenden Canal steht das¬ 
selbe mit dem Gefäss- and Nervensysteme im Zusammenhänge. 

Die Zahnpulpa besteht aus einem mit der Zeit an Dichte 
zunehmenden Bindegewebe und ist reich an Gefässen und an 
Nerven. Die mit starken Stämmen aus dem oberen Theile des 
Wurzelcanales in Gemeinschaft mit den Nerven in die Kronen¬ 
pulpa eintretenden Gefässe verzweigen sich gegen die Oberfläche 
der Pulpa zu in immer feiner werdende Ästchen. 

Die Zahnpulpa ist wohl ein Bildungsorgan für das Dentin, 
aber kein Ernährungsorgan für dasselbe. In der Jugendzeit des 
Zahnes ist die Pulpakammer weit, die Pulpa selbst stellt den 
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grössten Theil des Zahnes dar. Davon können wir uns bei 
jugendlichen Individuen in der Praxis überzeugen. Geht mau 
beim Excavieren mit dem Bohrer nur halbwegs tief in das 
Zahnbein ein, oder gar gegen einen Pulpazipfel, dann erreicht 
man sicher die letzten, die Pulpa bedeckenden Schichten oder 
auch die Pulpa selbst. Ganz besonders sind es die Pulpazipfel, 
welche in die Zahnhöcker weit hinein sich erstrecken. Schliffe 
und Schnitte von Zähnen verschiedenen Alters geben über die 
Verhältnisse guten Aufschluss. 



Fig. 1. 

Hyperaemia pulpae. 

Schnitt von der Pulpa eines unteren Mahlzahnes. Die Gefässe sind mit 
Blut erfüllt, erweitert, in ihrem Verlaufe gewunden. Man kann dieselben 
bis in den Bereich der Odontoblasten ( b) leicht verfolgen, a Dentin. 

Färbung mit Czokor’s Alaun-Cochenille. Vgr. 10. 

Im Laufe der Zahnbeinentwicklung, das ist eigentlich 
durchs ganze Leben, werden durch die Thätigkeit der Zahnbein¬ 
zellenschichte die Pulpakammer und der Wurzelcanal des ent¬ 
wickelten Zahnes, der die zu- und die rückführenden Gefässe, 
die Nerven und ein als Stütze dienendes Bindegewebe be¬ 
herbergt, immer enger. 
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So einfach die geweblichen Verhältnisse in der Zahnpnlpa 
erscheinen, ebenso unvorteilhaft ist die Lagerung der letzteren 
in der starren Umhüllung mit Rücksicht auf eine Entzündung. 

I. Hyperaemia pulpae. 

Auch eine gesunde Zahnpulpa gibt bei der Untersuchung 
Lebenszeichen von sich. Im Zahne mit intacter Pulpa werden von 
dieser Einflüsse thermischer Natur, wenn sie sich in Ex¬ 
tremen bewegen, als Schmerz empfunden. Dieser hält jedoch 
nur kurz an. Die Schmerzen werden bei heiss und bei kalt bedeu¬ 
tender, wenn die Pulpa mehr exponiert ist, wenn das Zahnbein 



• Hyperaemia pulpae. 

Die längs getroffenen (a), wie die quer getroffenen (b) Gefässe der hy- 
perämischen Pulpa sind von Blut strotzend voll. Die bei dieser Ein¬ 
stellung des Mikroskops im Bilde als dunkle Streifen erkennbaren tiefer 
liegenden Gefasse (c) zeigen bei anderer Einstellung den gleichen Blut¬ 
reichthum. Vgr. 50. 

entweder durch Caries zerstört oder durch mechanische Ein¬ 
wirkungen, z. B. durch das Kauen, abgenützt ist. Zu gleicher 
Zeit machen sich auch chemische Einflüsse unangenehm bemerkbar. 
Süsse und saure Speisen wirken empfindlich auf den betreffenden 
Zahn. Die Schmerzempfindung jedoch ist in kürzester Zeit vorbei. 

Bei unverletzter Zahnkapsel kann durch Zahnbeinneu¬ 
bildungen in der Pulpakammer eine schmerzhafte Verdrängung 
des Pulpagewebes stattfinden. Solche Pulpareizungen beobachten 
wir häufig in Zähnen von älteren Leuten. Diese Neubildungen 

l* 
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entstehen nur auf lange dauernde, von aussen her wirkende 
Einflüsse. In Zähnen, welche durch den Kauact stark abgenützt 
sind, kommt es neben der Bildung von Ersatzdentin auch zur 
Bildung von Dentikeln (Odonthele). Dasselbe kann man an 
Pulpen, die von einem Cariesherde oder von einer grossen 
Metallfüllung wiederholte Reize erdulden mussten, wahrnehmen. 

Ausser den Dentinneubildungen können auf das Pulpa¬ 
gewebe einen schmerzerregenden Einfluss haben Kalkconcre- 
mente, welche mit den ersteren zusammen häufig Vorkommen. 

Die Hyperaemie der Pulpa muss man insofern als Vor¬ 
stufe der Pulpaentzündung gelten lassen, als wir bei jeder 



Fig. 8. 

Hyperaemia pulpae. 

Die Gefässe kleinsten Calibers kann man in der unter der Dentin- 
zellenschichte liegenden Zone von dicht stehenden Pulpazellen (c) deut¬ 
lich erkennen. Wir sind auch imstande, die Gefässe zwischen die Odon- 
toblasten (b) eintreten zu sehen, a Dentin. Vgr. 30. 

Entzündung, namentlich bei der acuten, in erster Linie 
Veränderungen an den Gefässen und erst in zweiter solche 
an den Zellen des Gewebes beobachten. Es führt nicht jede 
Hyperaemie zur Entzündung und zwar dann nicht, wenn der 
sie hervorrufende Reiz bald schwindet. 

Untersuchung. Zum Zwecke der Untersuchung verschafft 
man sich leicht einen Zahn, den sein Besitzer als lästig 
bezeichnet, weil er ihn beim Trinken von kaltem Wasser 
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u. s. w. sehr heftig schmerze. Da der Arzt auf die Erhaltung 
jedes Zahnes bedacht sein soll und gerade in diesem 
Falle eine Behandlung möglich ist, wird dem Patienten 
die Extraction verweigert und die Conservirung des Zahnes 
empfohlen. Es gibt jedoch ungebildete Patienten, die auf die 
Erhaltung eines solchen einzelnen Zahnes keinen Werth legen 
und die Wiederholung der oben erwähnten Schmerzen durch die 
Extraction hintanhalten wollen. Ein solcher Zahn eignet sich 
zu Versuchszwecken. Mit einem eiskalten Wasserstrahl erzeugt 
man mit Leichtigkeit eine Hyperaemie der Pulpa. Bevor die 
Schmerzen nachgelassen haben, zieht man den Zahn aus. 

Die Pulpa des mit der WitzeTschen Spaltzange aufge¬ 
sprengten Zahnes erscheint blass-rosaroth. An ihrer Oberfläche 
sieht man stark erweiterte Blutgefässe kleinsten Kalibers. Das 
Gewebe ist in Bezug auf Dichte je nach dem Alter des Zahnes 
verschieden. Das gilt natürlich auch von der normalen Pulpa. 
Mit zunehmendem Alter wird das Pulpagewebe immer dichter 
und derber. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fällt sofort die 
Injection der Gefässe auf. Sie sind erweitert, mit Blut erfüllt 
u. zw. bis in die feinsten, der Pulpaoberfläche zustrebenden 
Zweige. Mit keinem künstlichen Injectionsverfahren kann man 
den Verlauf und die Verzweigungen der Pulpagefässe besser 
darstellen, als es bei dieser, durch das Blut erfolgten Ausfüllung 
und Kenntlichmachung möglich ist. 

Im Wurzelkanale kann man, namentlich an Querschnitten, 
die zu-, wie die rückführenden Gefässe erweitert, mit Blut erfüllt 
sehen. Zwischen und neben ihnen, im Raume beengt, verlaufen 
Nervenbündel. Das Bindegewebe und dessen zellenreiche, dem 
Zahnbein nächste Schichte, ist nicht verändert. 

Die Kronenpulpa schliesst starke Gefässe in sich. Die Blut¬ 
körperchen liegen in ihnen so dicht aneinander, dass man den 
Eindruck gewinnt, hier müsse jede Circulation aufhören, der 
Rückfluss des Blutes wird zur Unmöglichkeit. Lässt der die 
Hyperaemie verursachende Reiz nach, dann kann sich die 
normale Circulation wieder hersteilen. Im anderen Falle kommt 
es zur Entzündung der Zahnpulpa. 
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Gegen die Oberfläche der Pulpa verästeln sich die Gefässe 
und lösen sich endlich in Zweige auf, die in die unter den 
Odontoblasten liegende zellenreiche Schichte, wie auch zwischen 
die Odontoblasten selbst eintreten. Die entsprechenden rückfüh¬ 
renden Gefässe zeigen eine gewisse Symmetrie. 



Fig. 4. 

Pulpitis acuta partialis. 

Schnitt von der Pulpa eines unteren Weisheitszahnes. Der entzündete 
Theil (c) erstreckt sich vom Pulpazipfel, welcher dem cariösen Theile (d) 
des Dentins (a) entspricht, herunter und nimmt ungefähr V 6 der Kronen¬ 
pulpa ein. Das Infiltrat erscheint bei schwacher Vergrösserung als eine 
Anhäufung von dicht aneinander stehenden Kernen, b Odontoblasten- 
schichte. Färbung mit Czokor’s Alaun-Cochenille. Ygr. 20. 

Die Behandlung verlangt vorerst die Entfernung des 
Reizes. Der von Caries befallene Zahn wird gefüllt mit einem 
nicht leitenden und nicht reizenden Material. Man wähle einen 
schlechten Wärmeleiter und vermeide ätzende Füllmaterialien. 
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Das Zinkoxysulfat von Fletcher („Artificial Dentine“) eignet 
sich ganz besonders; es ist ein schlechter Wärmeleiter, ätzt 
nicht, und mau kann auf dasselbe jede Dauerfüllung legen. 

II. Pulpitis acuta. 

Jede Entzündung führt zu Veränderungen an den Gefässen 
und an den Gewebszellen. Die Veränderungen an den Gefässen 
treten namentlich bei der acuten Entzündung und besonders im 
ersten Stadium hervor. Die Vorgänge, die sich dabei ab¬ 
spielen, kann man nach Cohnhei m’s Angabe am Mesenterium 
des lebenden Frosches beobachten. Es wird dem Thiere eine 
Darmschlinge mit dem Mesenterium aus der Bauchhöhle gezogen 
und unter dem Mikroskope beobachtet. Als erste Folge der 
durch die Zerrung und die Einwirkung der Luft hervorgerufeneu 
Entzündung zeigt sich eine Erweiterung der Blutgefässe und 
eine Beschleunigung der Circulation. Darauf folgt eine Verlang¬ 
samung, so dass man die Blutkörperchen deutlich unterscheiden 
kann. In den Venen bemerkt man eine Ansammlung von weissen 
Blutkörperchen an der Gef&sswand (Randstellung), die bald 
Fortsätze durch letztere schieben, dann ganz hindurchtreten 
und sich schliesslich ausserhalb des Gefässes ansammeln. Aus 
den Oapillaren treten auch rothe Blutkörperchen aus, ebenso 
kommt es zu einer Ausschwitzung einer eiweissreichen, leicht 
gerinnenden Flüssigkeit aus den Gefässen. 

Zu dieser, für die Erklärung der Vorgänge bei der Ent¬ 
zündung so wichtigen Beobachtung bemerkt Weichselbaum, 
dass der Vorgang bei den acuten Entzündungen anderer Gewebe 
und anderer Thiere ähnlich ist. „Es kommt immer, wahrscheinlich 
infolge einer, durch den Entzündungserreger gesetzten Läsion 
der Gefässwand zur Auswanderung von Blutkörperchen und 
zum Austritte einer ei weissreichen Flüssigkeit. Die emigrirten 
weissen Blutkörperchen sind theils mononucleare, theils poly- 
nucleare Formen; letztere haben zwei bis vier sichel- oder 
kleeblattförmige, eigenthümlich glänzende Kerne ohne Kernkör¬ 
perchen, während erstere einen relativ grossen Nucleus mit 
Kernkörperchen besitzen. Die polynuclearen Leukocyten kommen 
vornehmlich im Beginne von Entzündungen vor und bleiben bei 
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eitrigen Entzündungen auch später noch in der Mehrheit, daher 
auch Eiterkörperchen genannt, während die mononuclearen 
Formen vornehmlich bei minder intensiven oder länger dauernden 
Entzündungen sich vorfinden . u 

Die Hyperaemie als erstes Stadium und die nachfolgende 
Auswanderung der weissen Blutkörperchen konnte ich an Pulpen 
von Zähnen beobachten. 



Fig. 5. 

Pulpitis acuta partialis. 

Ein Theil der entzündeten Region der Pulpa. Von den Gewebsbestand- 
theilen der Pulpa erkennen wir Bindegewebe (e) und Gefässe (d). Ausser 
diesen fallen Zellen von verschiedener Gestalt auf. Wir sehen ausge- 
wanderte weisse Blutkörperchen mit einem Kerne (mononucleare Leu- 
kocyten) ( a ) und solche mit zwei bis vier Kernen (polynucleare Leu- 
kocyten) (6). Bei c grosse mononucleare Leukocyten. Färbung mit Me¬ 
thylenblau. Vgr. 300. 

Patholog.-anat. Befund. Die makroskopische Unter¬ 
suchung der durch Aufsprengen des Zahnes zu Tage geförderten 
Pulpa lässt die Zeichen hochgradigster Entzündung erkennen. 
Sogar eine Schwellung, die in der geschlossenen Zahnkapsel 
unmöglich war, glaubte ich zu bemerken. Meist einem cariösen 
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Herde in Dentin entsprechend finden wir den demselben nächsten 
Abschnitt der Pulpa in Entzündung. Man nennt diesen Zustand: 
Pulpitis acuta partialis. 

Erstreckt sich die Entzündung über den grössten Theil 
oder über die ganze Pulpa, dann spricht man von Pulpitis acuta 
to t a 1 i s._ Im vorgeschrittenen Stadium der Pulpitis entsteht 
der Pulpa ab scess. Diesen nach Aufsprengung des Zahnes 



Entsprechend dem im Dentin (a) eines Mahlzahnes von Caries befallenen 
Theile (e) sehen wir im Pulpazipfel einen Eiterherd (c). Dieser ist von 
einer infiltrierten Zone von Pulpagewebe umgehen. Die stark erweiterten 
Gefässe (d) sind in der Region des Ahscesses mit Blut erfüllt, in 
grösserer Entfernung davon sind sie in diesem Präparate leer, b Odon- 
toblastenschichte. Vgr. 30. 

oft noch uneröffneten Eiterherd kann man mit freiem Auge 
sofort erkennen. Er erscheint als eine röthlichgelüe Hervorwöl- 
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buüg der Pulpaoberfläche. Eine Incision fuhrt zu dessen Ent¬ 
leerung. Der Pulpaabscess kann aber auch sehr klein, für das 
unbewaffnete Auge fast unkenntlich sein. In diesem Falle ist 
er hervorgegangen aus einer auf einen umschriebenen Theil der 
Pulpa beschränkten Entzündung. 

Die histologische Untersuchung von entzündeten 
Pulpen ergibt eine stufenartige Folge von Bildern. Bei Pulpitis 
acuta partialis (Fig 4.) fällt sofort der entzündete Gewebs- 
theil durch die Infiltration auf. Die zur Färbung des Präparates 
verwendeten Färbemittel erscheinen von der kranken Partie 
stärker angenommen. Diese scheinbare Überfärbung gegenüber 
dem gesunden Gewebe hat ihren Grund in der massenhaften 
Ansammlung von Zellen in dem genannten Abschnitte. Auch bei 
schwacher Vergrösserung kann man das zellige Infiltrat als 
solches erkennen. 

Betrachtet man die infiltrierte Partie der Pulpa bei starker 
Vergrösserung (Fig. 5.), dann kann man die verschiedenen, 
das Infiltrat zusammensetzenden Zellenformen mit Leichtigkeit 
unterscheiden. Kleine und grosse mononucleare Leukocyten, po- 
lynucleare Leukocyten und ein das Pulpagewebe verdrängendes 
Exsudat sind zu erkennen. 

Kommt es im Laufe des Entzündungsprocesses zur Eiter¬ 
bildung, zur Einschmelzung des Pulpagewebes, dann haben wir 
den Pulpaabscess (Fig. 6) vor uns. Es ist nicht schwer, an 
dem mit Celloidin tüchtig durchtränkten Präparate den Inhalt 
des Abscesses für die Beobachtung fixirt zu halten. Die bekannten 
Bestandtheile des Eiters sind dann bei stärkerer Vergrösserung 
leicht ersichtlich. 

Legt man behufs Behandlung eines Zahnes mit eitrig ent¬ 
zündeter Pulpa diese bloss und verletzt man sie, dann fliesst 
ein oder es fliessen mehrere Tropfen Eiter aus. Diesen folgen 
einige Tropfen Blut. Man hat damit den Pulpaabscess entleert 
und zur Linderung der Schmerzen den nothwendigen Eingriff 
gethan. 

Aetiologie. Unter den Ursachen, die eine Pulpitis 
acuta zur Folge haben, überwiegen die septischer Natur. Bei 
meinen Studien über Zahncaries färbte ich viele hundert Schnitte 


Digitized by 


Google 



11 


auf Bacterien; in vielen derselben fand ich auch im Gewebe 
der acnt entzündeten Pulpa dieselben Mikroorganismen, die 
an der Zerstörung des Zahnbeins so lebhaften Antheil nehmen; 
gleich wie bei der Zahnbeincaries war es fast durchwegs die¬ 
selbe Gattung von Mikrococcen. Es erfolgt demnach die Infec- 
tion in den meisten Fällen von Seite der von Zahncaries be¬ 
fallenen Dentinpartie. 

Diagnose. Bei Pulpitis acuta partialis kann der 
Patient den Schmerz noch localisieren. Die Irradiationsschmerzen 
treten weniger in den Vordergrund (Arköv^). Empfindlichkeit 
gegen kaltes und heisses Wasser. Die Schmerzanfälle dauern 
oft nur einige Minuten, können aber auch bis zu zwei Stunden 
und länger anhalten. Keine Periostitis. Bei Pulpitis acuta 
totälis kann der Patient den Schmerz nicht localisieren und 
verwechselt oft Ober-* und Unterkiefer. Kaltes und heisses Wasser 
verursachen heftige Schmerzen. Die Pulpa ist im höchsten Grade 
entzündet, wenn heisses Wasser weh* thut und kaltes nicht. 
Dann ist aber auch meistens Periostitis zu constatiren. 

Therapie. Wollte ich mich in eine eingehende Beschrei¬ 
bung der Behandlungsmethoden einlassen, dann würde die Ab¬ 
handlung einen zu grossen Umfang erhalten. Es sei nur hervor¬ 
gehoben, dass die Behandlung die normale Circulation wieder¬ 
herstellen und dazu beitragen soll,, dass das Infiltrat fort¬ 
geschafft, das ist resorbiert w r erde. Hat sich einmal Eiter ge¬ 
bildet, dann ist die Erhaltung der Pulpa meist unmöglich. Jede 
noch so sorgfältige und zielbewusste Therapie scheitert an der 
für das Pulpagewebe so ungünstigen Lagerung in der harten 
Kapsel. 

(Weitere Mittheilungen folgen.) 

MM eines oben Ectatas nach len 60. Lebensjahre. 

Mitgetheilt von Dr. L. A. Weil , Privatdoeent an der Uni¬ 
versität in München. 

Die Thatsache eines sehr verspäteten Durchbruches von 
Zähnen beim Menschen ist an sich nicht so selten, dass dieselbe 
eine eigene Publication rechtfertigen würde, wohl aber die Com- 
plication, welche der zu schildernde Fall aufzuweisen hat. 
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Herr Hauptmann a. D. L. hatte vor circa 12 Jahren, als 
er in meine Behandlung kam, noch folgende Zähne im Oberkiefer: 
4. 2. i.lt.8 . 4| stand direct neben 2|; 8| fehlte scheinbar. Die 
Zähne waren, ein paar einfache Plomben abgerechnet, gesund; 
doch waren die meisten fehlenden durch Alveolarresorption ver¬ 
loren gegangen. Vor etwa 4 Jahren nun kam Patient mit der 
Klage, dass 4[ u. 2| sich auch lockerten, aber nicht in der ge¬ 
wöhnlichen Form der Verlängerung war dies der Fall, sondern 
die beiden Zähne drängten sich mehr in labialer Richtung vor. 
4] war so lose, dass ich ihn mit der Hand entfernen konnte. 



Fi g. 1. 


2| war noch ziemlich fest. Da nun dem Patienten an der Rettung 
dieses, sowie der wenigen übrigen Zähne gelegen war, so liess 
er sich auf meinen Rath zur Schonung derselben ein Gebiss 
anfertigen. Nachdem er dasselbe wenige Monate getragen hatte, 
kam er wieder, weil er stetig das Gefühl habe, als sässe die 
Pi&ce auf einer Geschwulst auf. Die Untersuchung ergab nun 
thatsächlich eine Auftreibung palatinal hinter 2|, so dass ich 
sofort die Ansicht aussprach, wie hätten es hier mit dem reti- 
nirten 3| zü thun, aber jeden. Eingriff unterliess, weil Patient 
ein weiteres Tragen der Pi&ce entschieden verweigerte. Wieder 
nach einigen Monaten hatte sich die Geschwulst ziemlich ver- 
grössert und Patient klagte über ein zeitweilig auftretendes 
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Gefühl der Schwellung, des Druckes, ja über klopfenden Schmerz, 
kurz und gut, über alle Erscheinungen einer Periodontitis* Es 
war deutlich zu fühlen, dass ein Zahn im Kiefer stecke und 
zwar in schräger Richtung von a nach 6, Fig. 1. 

Der Zustand war bald mehr, bald weniger intensiv, bis vor 
etwa 2 Jahren die Spitze des Eckzahnes durchgetreten war. 
Durch Palpation und Untersuchung mit der Sonde constatirte 
ich deutlich die Lage des Zahnes in der Richtung von a nach b 
zu, und zwar war die labiale Fläche c der Krone gegen die 
Mundhöhle gerichtet. Zugleich aber konnte ich au der palati¬ 
nalen Fläche d der Krone, welche im Kiefer nach oben lag, 
eine noch von Zahnfleisch bedeckte cariöse Höhle f constatiren; 
von welcher aus ich mit Leichtigkeit in Pulpahöhle und Nerv- 


f 


Fig. 2. Fig. 3. 

canal eindrang, aus welch’ letzterem sofort reichlich Eiter sich 
entleerte. Der Zahn war also unter der Schleimhaut und in der, 
allerdings abnorm gebildeten Alveole nicht nur cariös geworden, 
sondern sogar periostitisch erkrankt. Nach Eröffnung der Pulpa¬ 
höhle und Entleerung des Eiters sistirteu wohl die Beschwerden, 
da aber 2[ in demselben Mass gelockert und labialwärts ge¬ 
trieben wurde, in welchem 31 sich entwickelte, so rieth ich 
dem Patienten, um 2| zu retten, zur Extraction von 3|. Mit seiner 
Einwilligung entfernte ich den Zahn mittels einer Wurzelzange, 
indem ich derart in die Alveole eindrang, dass ich ihn an der 
medianen und lateralen Seite umfasste und förmlich heraus¬ 
drückte. 

Mit Sicherheit handelt es sich hier um einen retinirten, 
nicht etwa überzähligen Zahn, der sich so gelagert hatte, dass 
die Wurzel im Alveolarfortsatze in der Richtung von a zu b 
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Fig. 1, mit der Spitze nach b zu lag; zugleich hatte sich der 
Körper vollständig um seine Längenachse gedreht, so dass 
die labiale Fläche der Krone c nach der Mundhöhle, die palati¬ 
nale, d , nach dem Oberkiefer gerichtet war. 

Zweifellos hatte sich der Zahn ferner nicht etwa erst im 
Alter, sondern jedenfalls zur normalen Zeit entwickelt, aber 
quer im Kiefer versteckt; die Wurzel w r ar hinter den Wurzeln 
der anderen Zähne gegen die Mundhöhle gelagert. Erst als 
die Resorption des Alveolarfortsatzes begann, fing der Zahn an 
nach abwärts zu treten, richtiger gesagt, zog sich der Alveolar¬ 
fortsatz an ihm in die Höhe. 

Am merkwürdigsten aber dürfte die grosse cariöse Höhle f 
mit der consecutiven Periostitis sein. Baume sagt, der dauernde 
Druck eines retinirten Zahnes gegen die Wurzeln seines ent¬ 
wickelten Nachbarn könne Resorption und Periodontitis des letz¬ 
teren veranlassen. Hier hat das umgekehrte Verhältnis stattge¬ 
funden, ein Fall, der in der Literatur noch nicht verzeichnet ist. 

Nach der Resorption eines Theiles der palatinalen Zahn¬ 
wand war ein Eindringen der schädlichen Agentien, Säuren und 
Pilze, vom Zahnfleischrande aus sehr leicht möglich und im 
Laufe der Jahre, namentlich, als der Durchbruch begonnen 
hatte, trat die Entzündung der Wurzelhaut dazu. 

Hätte man die Zeit abwarten können, so wäre der Zahn 
in der Weise zum Vorschein gekommen, wie es oft bei alten 
Wurzeln der Fall ist, welche sich nach und nach herausschieben 
und dann quer am Zahnfleischsaum kleben. 

Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 1. Kieferabdruck vor der Extraction. 

a — b Lage der Wurzel des Zahnes, b die Spitze, c labiale, d pala¬ 
tinale Fläche der Krone, f cariöse Höhle. 

Fig. 2. Der extrahirte Zahn von der palatinalen Seite, / cariöse Höhle. 

Fig. 3. Derselbe von der labialen Seite. 
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Über Sie AmulDiif des Tbpols bei Pulpitis. 

Von Dr. C. Böse, Privatdocent an der Universität in Freiburg i. B. 

Im ersten und vierten Hefte der „Deutschen Monatsschrift 
für Zahnheilkunde“ 1892 berichtet Hartmann über die An¬ 
wendung des Thymols in Krystall- oder Pulverform bei Pulpitis 
an Stelle des üblichen Cauterisirens mit Arsenik. Der Autor 
ist überzeugt, dass durch die von ihm vorgeschlagene Behand¬ 
lung die Pulpa ad integrum restituiert, nicht wie 
bei Arsenikbehandlung abgetötet werde. 

Sofort nach der ersten Mittheilung H ar tmann’s habe ich 
sowohl in der Poliklinik wie auch in der Privatpraxis zahlreiche 
Versuche mit Thymol angestellt und bin zur Überzeugung ge¬ 
kommen, dass wir in diesem Mittel eine recht werthvolle Be¬ 
reicherung unseres zahnärztlichen Arzneischatzes gewonnen 
haben. In den meisten Fällen von acuter und subacuter Pulpitis 
trat nach dem Aufstreuen von fein gepulverten Thymolkrystallen 
auf die blossgelegte nicht blutende Pulpaoberfläche ein baldiger 
Nachlass der Schmerzen ein. Bereits in der zweiten Sitzung 
wurde mit Fletcher’s Cement überkappt, dem in einigen 
Fällen feinpulverisirter Thymol beigemischt war. Derartig 
behandelte Fälle sind bisher mit Ausnahme eines einzigen 
schmerzfrei geblieben. In einigen wenigen Fällen gelang es nicht, 
die acuten Schmerzanfälle der Pulpitis zu beseitigen und musste 
dann doch noch zu Arsenpaste gegriffen werden. 

Von ausserordentlichem Interesse war für mich die Frage 
nach der Wirkungsweise des Thymols. Es wurde anfangs beab¬ 
sichtigt, die Frage durch experimentelle Untersuchungen an 
Thieren zu lösen. Derartige exacte Forschungen haben jedoch 
nur dann praktischen Werth, wenn sie durch Controlversuche am 
Menschen erweitert werden. Nun ist es nicht ganz leicht pas¬ 
sendes Untersuchungsmaterial zu erhalten. Bis jetzt konnte ich 
erst einen genau beobachteten Fall untersuchen, dessen Befund 
werthvoll genug ist, um vorläufig mitgetheilt zu werden. 

Eine klinische Patientin im Alter von 23 Jahren hatte am 
zweiten unteren Molaren linkerseits heftige Schmerzen 
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Eine grosse cariöse Höhle bis zum Zahnfleisch hinabreichend 
befand sich auf der buccalen Fläche. In ihrem Grunde 
lag die hochroth geschwellte, acut entzündete Pulpa bloss. 
Es wurde mit Thymol behandelt und mit Cement gefüllt. In 
den ersten Wochen zeigte sich ab und zu ein leises Ziehen in 
dem behandelten Zahne. Von der fünften Woche ab war dasselbe 
geschwunden und der Zahn verhielt sich völlig reactionslos. 
Nach Verlauf von acht Wachen wurde Patientin überredet, sich 
den Zahn in Narcose extrahieren zu lassen. Die Operation konnte 
ohne zahnärztliche Gewissensbisse ausgeführt werden, da die 
Antagonisten im Oberkiefer fehlten und ein künstliches Gebiss 
angefertigt werden sollte. 

Nach Fixation in Sublimat und Härtung in Alkohol wurde 
die Pulpa durch vorsichtiges Aufsprengen des Zahnes isoliert, 
mit Alauncarmin gefärbt, in Paraffin eingebettet und in Serien¬ 
schnitte von 5—10 micra Dicke zerlegt Es ergab sich folgender 
Befund: Von der mit Thymol behandelten Pulpaoberfläche aus 
war ungefähr der dritte Theil der Kronenpulpa sowie entlang den 
Gefässen ein centraler Zapfen der einen Wurzelpulpa eiterig 
infiltriert. Die Pulpa der anderen Wurzel sowie der grössere 
Theil der Kronenpulpa zeigte durchaus keinerlei Veränderung 
in der Structur einer normalen Pulpa. Das eiterig infiltrierte 
Gewebe grenzte sich vom normalen ziemlich scharf ab. Während 
in den tieferen Partien des Eiterherdes das Bild der reinen 
acuten Eiterinfiltration überzogen mit zahlreichen theils ein- theils 
mehrkernigen Leukocyten, zwischen denen nur hie und da ein 
länglicher Kern des fixen Bindegewebes sichtbar war, traten 
nach der Oberfläche hin mehr und mehr sehr grosse typische 
Phagocyten auf, die alle mehr oder weniger Leukocyten oder 
Reste von deren Zellenleibern enthielten. Einige dieser Phagocyten 
enthielten auch rothe Blutkörperchen bis zu zehn Stück in einer 
Zelle. Phagocyten sind ausserordentlich grosse einkernige Zellen, 
die aus den fixen Zellen des eiterig infiltrierten Bindegewebes 
hervorgehen. Sie besitzen die Fähigkeit, die mehrkernigen nicht 
mehr regenerationsfähigen Eiterkörperchen in sich aufzunehmen 
und zu verdauen. Je mehr die Eiterung nachlässt, um so häufiger 
werden die durch mitotische Kerntheilung sich vermehrenden Pha- 
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gocyten. Ihr vorher abgerundeter Zellenleib bekommt Ausläufer, 
Kern und Zelle werden kleiner, spindelförmig, kurz wir haben 
das typische Granulationsgewebe vor uns, dessen Entstehung 
aus den fixen Bindegewebszellen und deren Abkömmlingen, den 
Phagocyten in den letzten Jahren durch Ziegler, Marchand 
und ihre Schüler definitiv festgestellt wurde. (Siehe: Nikiforoff, 
Untersuchungen über den Bau und die Entwickelungsgeschichte 
des Granulationsgewebes. Beiträge zur pathologischen Anatomie 
und zur allgemeinen Pathologie von F. Ziegler, Jena 1890.) 

Die untersuchte Pulpa bot nun ein ausserordentlich gün¬ 
stiges Object zur Beobachtung des allmählichen Überganges von 
rein eiteriger Infiltration zu frischem Narbengewebe. Nahe der 
Oberfläche, da wo die Eiterung nachweislich am frühesten durch 
den chemischen Reiz des Thymols aufgetreten sein musste, fanden 
sich theils diffus verbreitet, theils in regelmässigen Zügen ange¬ 
ordnet grosse spindelförmige, theilweise mit Pigment infiltrierte 
Phagocyten. Das Pigment stammt von zerfallenen rothen Blut¬ 
körperchen her und erhält sich auch in anderem Granulations¬ 
gewebe oft sehr lange in den Phagocyten. In den periphersten 
Schichten waren dieselben mit langen Ausläufern versehen und 
legten sich direct an das Zahnbein an. An den Stellen wo das 
normale Pulpagewebe anfing, sah man eine ziemlich scharfe 
Grenze und Hess sich deutlich nachweisen, dass das junge Gra¬ 
nulationsgewebe nicht etwa ein Überrest des alten Pulpagewebes 
war; die Kerne des letzteren waren nur */*— V» 80 gross als 
diejenigen der spindelförmigen Granulationszellen. 

Aus dem ganzen Befunde ergibt sich, dass das Thymol 
in vorliegender Pulpa eine partielle aseptische Eiterung 
hervorgerufen hatte, die bereits im Begriffe war durch Granu¬ 
lationsbildung auszuheilen. Auf welche Weise der Process weiter 
verlaufen sein würde, lässt sich nicht mit Sicherheit behaupten. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach entsteht später wie auch ander¬ 
weitig aus dem Granulationsgewebe straffes Narbengewebe. In 
seinem Bereiche würde natürlich das Zahnbein ohne vitale Eigen¬ 
schaften sein. Resorptionsprocesse mit eventueller Auflagerung 
neuer knochenähnlicher Massen dürften nicht ausbleiben. Da 
indess ein sehr grosser Theil der Pulpa völlig unverändert fort- 
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bestand, so kann ein mit Thymol erfolgreich behandelter Zahn 
thatsächlich im Grossen und Ganzen im Gegensätze zu den mit 
Arsenpaste behandelten Zähnen als wenigstens theilweise ad inte¬ 
grum restituiertes Gebilde betrachtet werden. 

Es dürfte von ausserordentlich grossem practischen Nutzen 
sein, wenn alle früher einmal überkappten sowie mit Thymol 
oder Cobalt nach Herbst's Methode behandelten Zähne, welche 
später aus irgend einem Grunde noch extrahiert werden, gesammelt 
und einheitlich bearbeitet würden. Ich Tichte demnach an alle 
Collegen, die nicht selbst mikroskopieren, die Bitte, mir solche 
Zähne womöglich mit Angabe der Krankengeschichte des Zahnes 
gütigst zusenden zu wollen. Zum Fixieren eignet sich am besten 
2percentige Sublimatlösung. Nach etwa 6 — 12 Stunden bringt 
man dann die Zähne aus derselben in 50percentigen, 12 Stunden 
später in 70percentigenAlkohol. In letzterem können sie beliebig 
lange liegen. 

Sollten sich durch weitere Versuche gleich günstige Erfolge 
ergeben, wie oben beschrieben wurde, dann würden wir in dem 
Thymol thatsächlich ein Mittel besitzen, welches die arsenige 
Säure wenn auch nicht gänzlich, so doch in vielen Fällen ent¬ 
behrlich machen würde. 


Ute eile ModiGcatioi in der Herstelliig toi KaitscH- 

oMoratoren. 

Von Dr. C. Rose , Privatdocent an der Universität in Freiburg i. B. 

Bei der Herstellung von Obturatoren verfolgen wir bekannt¬ 
lich das Ziel, den Verschluss des Gaumendefectes in der Weise 
herzustellen, dass bei ruhiger Athmung um den zur Deckung 
verwendeten Kloss ringsherum ein Spalt vorhanden ist. Beim 
Sprechen sollen sich dann die Muskeln an den Kloss genau 
anlegen und je nach Bedarf einen mehr oder weniger festen 
Abschluss zwischen Mund und Nasenhöhle bilden. 

Bei nicht operierten Defecten ist heutzutage fast ausnahmslos 
der Sürssen’sche Obturator mit einem hohlen Klosse von 
hartem Kautschuk im Gebrauch. Hier und da hat man auch 
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weichblei benden Kautschuk angeweud6t und den Kloss entweder 
solid hergestellt oder ebenfalls hohl gestopft, in Form eines 
Ballons aus Weichgummi. Letztere Modification wurde von 
Schilt sky bei seinen nach gelungener operativer Verheilung 
der Gaumenspalte noch nothwendigen Obturatoren ausschliesslich 
in Anwendung gebracht. In den letzten Jahren bat weiterhin 
Brandt eine Modification des Sürssen’schen Obturators vorge¬ 
schlagen, indem er zur Ausfüllung des Defectes eine hohle Blase 
aus dünnem Gummi oder Hausen blase (?) verwendet. 

Im Jahre 1888 wies nun Zahnarzt Brugger *) in Kreuzlingen 
(Schweiz) darauf hin, dass ein richtig construirter Obturator bei mög¬ 
lichst grosser Leichtigkeit einerseits genügende Festigkeit, anderer¬ 
seits eine in geringem Grade modificierbare Oberfläche haben müsse. 
Bekanntlich ist bei den verschiedenen Sprachlauten ein abwechselnd 
schärferer und weniger scharfer Abschluss der Mund- und Nasen¬ 
höhle von einander erforderlich. Bei einem Kloss aus hartem 
Kautschuk ist ein derartiger bald mehr bald weniger exacter 
Anschluss der Muskulatur nicht gut zu erzielen. Ausserdem ist 
ein derartiger Kloss, auch wenn man ihn hohl macht, nicht 
ganz leicht und reizt die Schleimhautränder. Andererseits bietet 
eine Blase aus weichem Kautschuk oder gar aus düanem 
Gummi für die Muskulatur nicht genügenden Widerhalt. Die 
Blase weicht nach den Stellen des geringsten Widerstandes aup. 
Nach einiger Zeit muss dieselbe meistens wieder neu aufgeblasen 
werden. Die Muskeln kommen also in ihrem Anpassungsbestreben 
nicht zur ruhigen Sicherheit, weil sie immer wieder den Weg 
von einer minimalen bis zur nicht mehr erreichbaren Contraction 
durchmachen müssen. 

Brugger, welcher bisher nur Gelegenheit hatte operierte 
Fälle nach Schiltsky’s Methode zu behandeln, construirte 
den Kloss seiner Obturatoren in der Art, dass er die Wände 
mit weichbleibendem Kautschuk belegte und das Innere durch 
ein entsprechendes Stück Kork holz ausfüllte. Die Erfolge, 
welche Brugger mit dieser neuen Modification des Schiltsky- 
schen Obturators aufzuweisen hat, sind thatsächlich frappant. 


i) Revue et Archives Suisses d’Odontologie, DScembre 1388. 
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Nach einem 2—3 wöchentlichen Lautunterrichte war bei meh¬ 
reren Patienten eine völlig normale Sprache erzielt worden. 

Es lag nun der Gedanke nahe, dass man dieselbe Modi- 
fication auch bei nicht operierbaren Fällen am Sürssen'sehen 
Obturator anwenden könnte. Im November d. J. habe ich nach 
einigen Vorversuchen diese neue Modification in drei Fällen 
mit bestem Erfolge angewendet. Das Gewicht der fertigen Obtu¬ 
ratoren betrug 9«/., 10 und 12 gr. Im ersten Falle trug 
der 25 jährige Patient bereits seit 7 Jahren einen von Professor 
Sauer in Berlin angefertigten Obturator. Die Sprache war bei 
Benutzung desselben aussergewöhnlich rein und wurde durch den 



C.ph.s 

Fig. 1. Obturator nach Sürssen von hinten gesehen. 

C. ph. s. = Eindruck des M. constrictor pharyngis superior. 

neuen Obturator nicht verändert. Bei der Anfertigung des¬ 
selben liess sich eine interessante Erscheinung beobachten. 
Der zum Abdrucke bestimmte Kloss aus schwarzer Guttapercha 
war genau nach einem Abgusse des im Gebrauche befind¬ 
lichen Obturators hergestellt worden. Nach Vollendung des Ab¬ 
druckes zeigte es sich jedoch, dass die Muskeln durch mehr¬ 
jährige Übung imstande waren, den Defect gegen früher um 
fast einen Centimeter zu verengern. Während die grösste Breite 
des alten Obturators 3*2 cm mass, betrug diejenige des neuen 
2*3 cm. Dabei blieb die Länge der Obturatoren nahezu die gleiche 
und der M. constrictor pharyngis superior war keineswegs 
besonders stark ausgeprägt. Er hinterliess nur einen ganz seichten 
Eindruck (Fig. 1. C. ph. s.). Die starke Verengerung des Gaumen¬ 
spaltes erfolgte vielmehr fast ausschliesslich auf Kosten der 
Mm. levatores veli palatini. 
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In einem zweiten Falle wurde der Obturator für ein zehn¬ 
jähriges Kind mit ganz unverständlicher Sprache angefertigt. Der 
Gaumenspalt war 2 cm breit, die Gaumensegelhälften reichten weit 
nach hinten. Die Gaumenheber prägten sich gut in der Abdruck¬ 
masse ans. Die beiden oberen Ringmuskeln des Pharynx dagegen 
erschienen völlig functionslos derart, dass das untere Ende des 



Fig. 2. Obturator nach S ü r s s e n von der Seite gesehen. 

L . v. p. = Eindruck des M. levator veli palatini C. ph. 8. = Eindruck des 

M. constrictor pharyngis superior. a = Grenzfalte des Obturators an der 
Stelle, wo beide Schliessmuskeln Zusammentreffen. T. = Tubenwulst. 



C.ph.s 

Fig. 3. Obturator nach S ü r s s e n von hinten gesehen. 

C. ph . s. = Eindruck des M. constrictor pharyngis superior. T = Tuben¬ 
wulst. B. = Lage des in seltenen Fällen nöthigen Bügels zum Beiseite¬ 
drängen der Gaumensegelhälften bei Einführung des Obturators. 

Guttaperchaklosses nicht breit blieb, sondern in Form eines zu¬ 
gespitzten Zapfens von den Gaumenhebern von beiden Seiten her 
nach unten zusammöngedrängt wurden. Trotzdem war nach Fertig¬ 
stellung des Obturators die Sprache sofort ausserordentlich ver¬ 
bessert; das Kind konnte alle Vocale rein ohne Nasalton aus¬ 
sprechen. Von den Consonanten machten nur g und c h noch 


Digitized by Google 




22 


einige Schwierigkeiten. Auch diese Laute werden, wie ich hoffe, 
hach mehrwöchentlichem Sprachunterrichte rein zur Geltung 
kommen. Nach diesen beiden Fällen scheint es mir, dass Sürssen 
die Tätigkeit des oberen Pharyniringmuskels überschätzt und 
diejenige der Gaumenheber unterschätzt hat. Normalerweise 


T 



Fig. 4. Obturator nach Sürssen von der Seite gesehen. 

L. v. p. = Eindruck des M. levator veli palatini. C. ph . s . = Eindruck 
des M. constrictor pharyngis superior. a = Grenzfalte des Obturators an 
Stelle des Zusammentreffens beider Schliessmuskeln. T, = Tubenwulst. 


T 



Fig. 5. Obturator nach Sürssen, Modification nach Bru g g e r, mit einem 
Kerne aus Korkholz. In der Medianlinie durchschnitten. 

T. = Tubenwulst. K. = Lage des Korkkeiles. 

functioniert der Constrictor beim Sprechen nur in der Weise, 
dass er die Pharynxwand anspannt, damit dieselbe vor 
dem andrängenden Gaumensegel nicht zurüekweicht. Wenn nun 
dieser Pharynxmuskel bei Gaumendefecten auch unzweifelhaft 
oft eine erhöhte Thätigkeit offenbart, so ist er doch keineswegs 
imstande, das zum Sprechen nöthige feine Spiel der Gaumenheber 
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vicariirend auszuüben. Auch bei Sürssens Obturator werden 
die zum Sprechen nöthigen feinen Modulationen der 
Muskelthätigkeit hauptsächlich von den Gaumenhebern 
aus geübt. Infolge ihrer anatomischen Lage sind die letzteren 
auch beim gespaltenen Gaumensegel zu ihrer normalen Function 
vollkommen tauglich, wenn sie nach der Medianlinie hin ein 
gutes Widerlager an einem passend construirten Obturator finden. 
Man kann sich an jedem gut fnnctionierenden Sürssen’sehen 
Obturator leicht davon überzeugen, dass die Eindrücke der Gau¬ 
menheber in den meisten Fällen viel stärker ausgeprägt sind 
als diejenigen des Pharynxmuskels. (Fig. 1—4.) 

In einem dritten Falle wurde die neue Modification des 
Sürssen’schen Obturators bei einem Kinde von 12 Jahren 
angewendet. Auch hier war zuvor die Sprache ziemlich unver¬ 
ständlich. Nach einem 14tägigen Sprachunterrichte bei einem 
Taubstummenlehrer war die Sprache fast rein, ohne Nasalton. 
Nur die reine Aussprache des g bereitete auch hier noch einige 
Schwierigkeiten, die sich indess bei weiterer Übung voraus¬ 
sichtlich bald vermindern dürften. 

Die Herstellungsweise der Obturatoren ist ausserordentlich 
einfach. Nach Fertigstellung des Abdruckes in schwarzer Gutta¬ 
percha gipst man derart ein, dass der ganze Kloss im unteren 
Cuvettentheile liegt und nur seine untere, der Zunge zngekehrte 
Fläche hervorschaut. Nach Entfernung der Guttapercha pinselt 
man zunächst eine dünne Kautschuklösung in Benzin auf und 
belegt die drei oberen Wände des Obturators mit je einer Lage 
weichbleibenden Kautschuks. Behufs besserer Verbindung mit 
der bereits vulkanisierten Kautschukzunge der Gaumenplatte, 
welche als Abdruckträger diente, thut man gut, in ihrer Nach¬ 
barschaft harten Kautschuk zu stopfen. Sodann wird aus einem 
guten Champagnerkorke ein keilförmiges Stück derart ausge¬ 
schnitten, dass es genau in die Höhlung des Obturators einpasst. 
Sollten die Tubenwülste sehr ausgeprägt sein, dann kann man 
in dieselben besondere kleine Korkstückchen einstopfen. Hat 
man den Korkkeil in die Höhlung eingezwängt, dann bedeckt 
man seine Oberfläche mit einer weiteren Lage weichbleibenden 
Kautschuks und sucht speciell an den Bändern des Korkstückes 
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ringsherum noch kleine Kautschukstückchen einzustopfen, damit 
der Kork nicht etwa irgendwo an die Oberfläche tritt. Vulkani¬ 
siert wird wie gewöhnlich bei 160® Celsius 1 Stunde 10 Mi¬ 
nuten lang. Nach dem Vulkanisieren werden die Kautschuktheile, 
welche sich etwa in der Fnge auf der lingualen Fläche des 
Obturators durchgezwängt haben, mittels der Scheere entfernt 
und der Kloss durch Sandpapier und Kreisbürste ein wenig 
geglättet. In Figur 5 ist der in den vorigen zwei Figuren darge- 
stellte Obturator in der Medianlinie durchschnitten, um die Lage 
des Korkkeils zu zeigen. Das Gewicht dieses Obturators mit 
Platte und vier Zähnen betrug nicht ganz 10 gr. 

Über tMicbe Zabntmen. 

Vortrag, gehalten am 30. April 1892 im „Verein österreichischer 
Zahnärzte“, von Dr. S. RobicseJc, Zahnarzt in Wien. 

MeineHerren! Der Liebenswürdigkeit und Collegialität 
meines verehrten Freundes Dr. Rie gn er in Breslau habe ich es 
zu danken, dass ich in der angenehmen Lage bin, Ihnen eine 
Collection eigenhändig von ihm verfertigter und theilweise auch 
von ihm erdachter künstlicher Zahnkronen zeigen und demon* 
striren zu können. 

Aus diesen genial construirten und meisterhaft ausge¬ 
führten Kronenarbeiten können Sie ersehen, wie werthvoll 
dieser Zweig der zahnärztlichen Wissenschaft für die Praxis 
ist; und wie gross die Fortschritte sind, die auf diesem Ge¬ 
biete, besonders im letzten Jahrzehnt, gemacht- wurden, be¬ 
weisen folgende künstliche Zahnkronen: 

Die Bonwillkrone, 

nach ihrem Erfinder Dr. Bon will benannt, ist eine Krone, 
die ganz aus Porzellan besteht. Während bei den Molaren 
und Bicuspidaten an der Kaufläche Löcher vorhanden sind, 
die durch die Basis hindurchgehen, befindet sich bei den 
Vorderzähnen eine dreiwinkelige Höhlung im Körper des 
Zahnes zur Aufnahme eines in der Wurzel mit Amalgam be¬ 
festigten, dreieckigen Stiftes. Die Krone wird auf die Wurzel 
geschliffen und mit Amalgam befestigt, wobei der Ueberschuss 


Digitized by 


Google 


j 


25 


an Füllmaterial durch eine, an der lingualen Seite der Krone 
befindliche Öffnung entweicht. 

Die Howkrone, 

nur für Schneide- und Eckzähne bestimmt, ähnelt einem dicken 
Flachzahn, dessen Lingualseite etwas ausgehöhlt ist, und an 
der sich vier Platinacrampons befinden. Diese Crampons wer¬ 
den vermittels einer für diesen Zweck eigens construirten 
Flachzange um eine im Wurzelcanal befestigte How'sche 
Schraube gebogen, der Zahn auf die Wurzel aufgeschliffen 
und mit Amalgam, Gold oder Cement befestigt. 

Die Posterkrone, 

ist ähnlich der Bonwillkrone, jedoch mit flacher Basis, und 
wird vermittels How’scher Schrauben auf die Wurzel befestigt. 

Die Howlandkrone, 

nur für Bicuspidaten und Molaren geeignet, besteht ganz aus 
Porzellan mit hohlem Körper und wird auf der Wurzel mit 
Stiften oder einer How'schen Schraube befestigt. 

Die Pajrmly Brown- und die neue Richmondkrone, 

sind nach dem Princip der Logankrone construirt. Während 
die Basis der Brownkrone concav ist, ist die Basis der Rich¬ 
mondkrone von der mesialen zur distalen Seite v-förmig aus¬ 
geschnitten. Beide Kronen werden, nachdem die Wurzel prä- 
parirt und die Krone ausgeschliffen worden ist, mit Cement 
oder Guttapercha aufgesetzt. 

Die Westonkrone, 

ein Flachzahn mit ausgehöhlter Lingualseite, hat an derselben 
zwei kurze Platinacrampons. An diese wird, nachdem die 
Krone aufgeschliffen worden ist, ein speerförmiger Stift ge- 
löthet und die Krone mit einem der gebräuchlichen Füll¬ 
materialien aufgesetzt, wobei man die Contour des Zahnes 
aus dem Füllmaterial herstellen kann. 

Die Genesekrone, 

eine Porzellankrone, die an der Basis eine mit Platina aus¬ 
gekleidete Höhlung besitzt, wird auf die Wurzel geschliffen, 
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und in die Höhlung ein zu dieser Krone besonders con- 
struirter Stift eingelöthet. Man befestigt sie mit Cement auf 
der Wurzel. 

Die Perrykrone, 

ähnelt der Howlandkrone; nur wird sie nicht wie diese direct 
auf die Wurzel, sondern auf ein über dieselbe gestanztes und 
mit Stiften im Wurzelcanal befestigtes, dünnes Platinplättchen 
aufgeschliffen. Der über die Platinaplatte herausragende Stift 
vermittelt die Befestigung der Porzellankrone auf dem Plättchen. 


Die Meriamkrone, 


besteht aus einem Countersunkzahn, um dessen Crampon in 
nachstehender Weise ein Golddraht gebogen und zusammen¬ 
gedreht wird. Dieser Zahn wird in ein um die Wurzel ge¬ 
fertigtes Goldband eingeschliffen und mit Cement oder Gutta¬ 
percha im Wurzelcanal befestigt. 



Die von Dr. Stow eil angegebene Krone besteht 
aus einer Logankrone, deren Stift abgeschliffen und 
deren Höhlung mit Gold vollgeschmolzen wurde. Die 
Krone wird auf eine über die Wurzel gefertigte Kappe 
aufgeschliffen und an dieselbe gelöthet. 

Die Parrkrone, 

bei abnehmbaren Brückenarbeiten verwendbar, besteht aus 
einer über die Oberfläche der Wurzel angefertigten Gold¬ 
kappe. Auf diese Kappe wird eine zweite Kappe genau ge¬ 
arbeitet, von der ein Stift durch die erste Kappe in den 
Wurzelcanal geht. Auf diese zweite Kappe wird ein Zahn, 
dessen Contour man aus Gold herstellen kann, geschliffen 
und gelöthet. 
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Die Leechkrone, 

besteht aus einem Deckel über der Wurzel, auf den ein Flach¬ 
zahn mit Schutzplatte gelöthet wird. Durch die Mitte des 
Deckels geht eine Platinaröhre in den nach der Wurzelspitze 
zu erweiterten Wurzelcanal. Diese Röhre wird gespalten und 
mit Zinngold oder Gold fest plombirt, wobei sich die gespal¬ 
tenen Theile derselben an die Wurzel wände anlegen. 

Dr. Evans wandte Goldkronen bei folgendem Fall von 
unregelmässiger Zahnstellung an. Ueber den hinter dem Zahn¬ 
bogen stehenden kleinen Schneidezahn wurde eine Goldkappe 
gefertigt und der mit Schutzplatte versehene Zahn mittels 
eines Steges in der richtigen Stellung an die Kappe ange- 
löthet. 


A. 



Partielle Kronen aus gestanztem Feingold werden als 
Schutzdecken für grosse Cement- oder Guttaperchafüllungen 
angewendet. Zur Befestigung derselben löthet man Platina- 
crampons an die Innenseite der partiellen Krone. 

In ähnlicherWeise kann man grosse Goldcontouren aus 
massivem Golde hersteilen. Die Befestigung derselben wird 
durch Platinastifte vermittelt, die in den Wurzelcanälen mit 
Gement oder Guttapercha befestigt werden. 

Die Winderkrone, 

nur für abnehmbare Brückenarbeiten bestimmt, besteht aus 
einer Kappe über die Wurzel und einer durch die Mitte der¬ 
selben in den Wurzelcanal gehenden Platinaröhre. Auf diese 
Kappe wird ein Deckel gearbeitet, durch dessen Mitte ein 
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Platinastift in die Wurzelröhre geht. Auf diesen Deckel wird 
ein Flachzahn angelöthet, dessen Contour aus Gold herge¬ 
stellt ist. 



Winderkrone. kröne. Litchkrone. 


Die Litchkrone, 

ist ebenfalls für Eckzähne bei abnehmbaren Brückenarbeiten 
bestimmt und besteht aus einer Kappe über die Wurzel, deren 
Jinguale Seite durch ein angelöthetes Stückchen Gold ver¬ 
breitert ist. Auf die Oberfläche der Kappe wird ein halb¬ 
runder Zapfen angelöthet, dessen flache Seite der Schutzplatte 
des aufzuschleifenden Zahnes zugewandt ist, und um den ein 
Ring aus starkem Gold- oder Platinablech gebogen wird. Nach¬ 
dem dieser Halbring an die beiden Ränder der Zahnschutz¬ 
platte gelöthet worden ist, löthet man an die Aussenseite des 
Halbringes ein Stückchen Goldblech in der Weise, dass es den 
hinteren Theil der Wurzelkappe mit umfasst. 

Auf die mit Cement auf der Wurzel befestigte Kappe 
wird der Halbring über den Pfosten geschoben und mit 
Cement daran befestigt. 

In geeigneten Fällen kann man auch Kronen anfertigen, 
die aus einem um die Wurzel gefertigten Goldbande und 
einem in dieses Goldband eingeschliffenen Porzellanstückchen 
bestehen. Die Befestigung des mit einem Platinacrampon ver¬ 
sehenen Zahnstückchen geschieht mit Cement. 
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Eine von Dr. Ri e gn er construirte Krone für Mahlzähne, die 
bei abnehmbaren Brückenarbeiten sehr gut zu verwenden ist, 
wird folgendermassen hergestellt: Nachdem die Wurzel glatt 
geschliffen, bohrt man das Pulpencavum soweit aus, dass man 
freien Ueberblick über die Wurzelcanäle hat. Nachdem man 
um die Wurzel ein Goldband gefertigt, das etwas über den 


freien Rand derselben heraussteht, löthet man in dieses Gold¬ 
band, auf der Wurzel aufliegend, eine Scheibe, die in der 
Mitte eine, in das Pulpencavum ragende, vierkantige Röhre 
trägt, ein. Auf diese Scheibe wird in den überstehenden Rand 
eine zweite gearbeitet, die ebenfalls in der Mitte nach dem 
Pulpencavum zu, eine, genau in die Röhre der unteren Scheibe 

passende Röhre trägt, und auf deren Oberfläche sich eben¬ 
falls ein viereckiger Kasten befindet. Ueber dieser Basis, aus 
deren Mitte ein Kasten nach dem Pulpencavum ragt, während 
ein anderer auf ihr befestigt ist, wird eine Mahlzahnkrone 
construirt, deren innere Wände sich an die Wände des Ka¬ 



stens über der Basis anlegen, während der äussere Rand der 
Krone genau mit der Aussenfläche der Basis abschliesst. An 
der Innenseite des Kronendeckels wird ein mit Zacken ver¬ 
sehener Stift eingelöthet, der, wenn man die Krone auf das 
Untertheil setzt, in den über der Basis befindlichen Kasten 
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frei hereinragt. Dieser Kasten wird mit weicher Guttapercha 
(Ash) gefüllt, die Krone, nachdem das Untertheil derselben mit 
Cement festgesetzt ist, leicht erwärmt und aufgesetzt. Diese 
Krone hat den Vortheil, dass man bei etwaigen wiederkehrenden 
entzündlichen Zuständen der Wurzelhaut die Brückenarbeit ab¬ 
nehmen und die Wurzelcanäle von neuem antiseptisch be¬ 
handeln kann, ohne die Brückenarbeit selbst zu zerstören. 

Eine Krone für Eckzähne bei abnehmbaren Brückenarbeiten 
ist folgende gleichfalls von Dr. Riegner construirte: Auf der 
über die Wurzel angefertigten, mit Stift versehenen Kappe wird ein 


viereckiger, mit Häkchen versehener Goldstift aufgelöthet und 
über denselben ein Kasten aus dünnem Platinablech gefertigt, 
dessen Vorderwand an die Schutzplatte des aufzuschleifenden 
Zahnes gelöthet wird. Die Contour des Zahnes wird aus Gold 
gestanzt und an die Schutzplatte des Zahnes aufgelöthet. 
Nachdem der untere Theil mit Cement auf der Wurzel be¬ 
festigt worden, füllt man den Platinakasten im Obertheile mit 
Mastixlösung und drückt dasselbe auf das Untertheil. 

Die nächste Krone erläutert eine von Dr. Ri egn er ange¬ 
gebene Methode H o w’s Porzellankronen fester aufzusetzen, als 
es Dr. H o w beschreibt. In den überstehenden Rand einer, über 


die Wurzel gefertigten goldenen Kappe wird eine How’sche 
Porzellankrone eingeschliffen und die Befestigung in der Weise 
hergestellt, dass, nachdem die Kappe auf der Wurzel mit 
Cement befestigt worden war, in die auf der Mitte des Deckels 
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festgelöthete gespaltene goldene Röhre Gold gefüllt wird, wd- 
durch sich die gespaltenen Theile an die Innenwände der 
Höhlung in der Krone fest anlegen. 



Die letzte Krone ist ein Pivotzahn, dessen Holzstift in 
eine, in dem Wurzelcanal mit Gement befestigte goldene 
Röhre gesteckt wird, während die Krone des Zahnes selbst 
in den freien Rand der die Wurzel bedeckenden Kappe ein- 
geschliffen ist. 

Meine Herren! Ich habe hier noch zwei interessante 
und sehr praktische Sachen, die mir mein verehrter Freund 
Dr. Sachs in Breslau in seiner gewohnten Liebenswürdigkeit 
für den heutigen Abend zur Demonstration überlassen hat. 
Die Bestandtheile, die ich Ihnen jetzt zeige, dienen zur An¬ 
bringung von Stiftzähnen nach zwei ganz neuen Methoden: 

Die eine von Dr. Sachs selbst angegebene Neuheit ist 
der Stiftzahn mit knieförmigem Stifte und besteht aus einem 
sternförmigen Platinstifte, an dem sich ein knieförmig ab¬ 
gebogener, halbrunder Platindraht befindet, welcher, soweit 
er aus der Wurzelfläche herausragt, mit einer Platinhülse 
versehen ist. Der Wurzelcanal ist wie gewöhnlich für einen 
Stiftzahn vorbereitet, die Wurzelfläche aber ist kuppelförmig 
ausgebohrt und mit einer ringförmigen Haftrinne versehen, 
um dem Stifte, der in den Canal mit Cement und darüber 
mit Amalgam einplombirt wird, einen besseren Halt zu geben. 
Wenn es so weit ist, wird ein mit Rücken versehener Zahn 
aufgeschliffen und im Munde mit der am halbrunden Draht 
befindlichen Hülse mit Klebewachs vereinigt. Nun nimmt man 
den Zahn sammt anhaftender Hülse heraus und verlöthet beides. 

Die zweite Methode ist nach Dr. Ludwig in Chicago 
genannt: „Ludwig'scher Anker“. Dieser stellt einen hohlen 
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Wurzelstift mit halber Wurzelkappe dar, wovon letztere zwei 
verstellbare Seitentheile besitzt, um die Kappe den verschie¬ 
denen Wurzeldimensionen leichter anpassen zu können. Ein 
mit Schutzplatte versehener, passend zugeschliffener Flachzahn 
wird mit der Kappe verlöthet. 


Die Behaedimv der totale] Pnlpappi. 

Von Dr. Ernst Smreker, Zahnarzt in Wien. 

Die Gangrän der Pulpa tritt uns entweder ohne jede 
Complication von Seite des Periostes entgegen oder aber sie 
ist begleitet von einer acuten oder chronischen Erkrankung 
desselben, welche als Nachkrankheiten der ersteren mehr oder 
weniger rasch nachfolgen. Die Behandlung wird nach der 
Complication naturgemäss verschieden sein müssen und ver¬ 
langt zunächst eine genaue Diagnose. In vielen Fällen ist es 
sehr leicht, in anderen wieder schwer, die Differentialdiagnose 
„mit oder ohne Complication“ zu stellen, immer aber erreicht 
dieselbe, gegründet auf die Anamnese und den objectiven 
Befund, einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit. So lässt 
sich eine Complication aus dem Vorhandensein von ausge¬ 
sprochen periostitischen Symptomen, aus einem fluctuirenden 
Abscess, aus einer Zahnfleischfistel sofort erkennen, während 
ein sogenannter blinder chronischer Abscess sich unserer Be¬ 
obachtung leicht entzieht und vielfach die Ursache misslungener 
Wurzelbehandlung abgibt. 

Aus einer verhältnismässig lockeren Einfügung des Zahnes 
in seiner Alveole, aus dem dadurch begründeten dumpfen 
Percussionsschall und Wurzelfremitus, sowie aus der ana¬ 
mnestischen Angabe wiederholter Schwellungen im Gebiete des 
fraglichen Zahnes lässt sich seine Anwesenheit vermuthen. 
Dagegen kann ein chronischer Abscess mit Sicherheit ange¬ 
nommen werden, wenn unter unserer Behandlung ein acuter 
Abscess nicht rasch zur Heilung kommt, sondern allmählich in 
das Stadium des chronischen Abscesses übergeht und durch 
ange fortdauernde Eitersecretion lästig wird, oder aber wenn 
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beim Sondiren des Wurzelcanales die Sonde, bis sie endlich 
Schmerz erzeugt, tiefer eingeführt werden kann, als die durch¬ 
schnittliche Länge der betreffenden Zahngattung erfahrungs- 
gemäss ist. Fehlen alle diese positiven Kennzeichen, so dürfen 
wir die Gangrän mit grosser Wahrscheinlichkeit als einfache, 
uncomplicirte annehmen. 

Ich habe diese Verhältnisse flüchtig berühren müssen, 
weil ich es für nothwendig halte, dass bei Angabe irgend einer 
Methode das statistische Material eine gewisse Classification der 
Fälle erfahre. Es geht fördernde Uebersicht verloren, wenn 
Gangraena partialis und totalis, simplex oder complicata 
zusammengeworfen wird, während ihr genaues Auseinander¬ 
halten eine grössere Uebereinstimmung der Resultate derselben 
Methode erzielen wird. 

Seitdem die Antisepsis ihren Einzug in unsere Disciplin 
gehalten, haben sich die einschlägigen Verhältnisse gründlich 
geändert. Vordem wusste man mit gangränösen Pulpen wenig 
oder gar nichts anzufangen. Dann pries man sich glücklich, 
die einfachsten Fälle in einer viele Sitzungen umfassenden 
Behandlung erledigen zu können; heute aber behauptet man 
von vielen Seiten, schwere und schwierigste Fälle mit einem- 
male abzuschliessen, und nennt dies die sofortige Wurzelfüllung. 
Während dieses Entwicklungsganges sind ungezählte Methoden 
zur Behandlung solcher Zähne bekanntgemacht worden. Alle 
aber stimmen darin überein, dass durch mechanische, anti- 
bacterielle chemische und thermische Eingriffe die Pulpahöhle 
in einen Zustand gebracht wird, welcher dauernd eine Infection 
der Umgebung des Zahnes verhindert. Zugleich müssen alle 
diese Eingriffe unter solchen Vorsichtsmassregeln ausgeführt 
werden, dass eine Gefährdung des Periostes während der 
Behandlung selbst hintangehalten wird. Sowie unsere An¬ 
forderungen im Laufe der Zeit gewachsen sind, so wurden 
auch die Versprechungen der Methoden grösser. 

Alle neueren Abhandlungen über diesen Gegenstand 
berühren das Gebiet der sofortigen Wurzelfüllung, sie sprechen 
sich dafür oder dagegen aus, während Jene, welche den goldenen 
Weg der Mitte einschlagen, dieselbe in Fällen einfacher Gan- 
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grän anwenden, in anderen ganz bestimmten Fällen aber ver¬ 
werfen, der Wahrheit am nächsten kommen dürften. 

Vom theoretischen Standpunkt aus ist es ganz gut möglich, 
in einer Sitzung einen aseptischen Zustand der Pulpa herbei¬ 
zuführen — wir bringen aber einen chronischen Alveolarabscess 
oder eine Cyste nicht zur Heilung, wenn wir den Wurzelcanal 
allein ausgezeichnet füllen und uns um die erwähnten Com- 
plicationen gar nicht kümmern. 

Es wäre ein ermüdendes Werk, wollten wiri auch nur 
die besser bekannten Wurzelbehandlungs-Methoden unserer 
Betrachtung unterwerfen. Wir können sie leichter der Kritik 
unterziehen, wenn wir dieselben zerlegen, in ihre einzelnen 
Componenten, aus deren wechselnder Combination dieselben 
sich zusammensetzen; ich meine die mechanischen, chemischen 
thermischen Einzeloperationen. Seit Adolf Witzei die Ampu¬ 
tation der Pulpa in die Zahnheilkunde eingeführt und den 
Beweis erbracht, dass in manchen Mahlzähnen die Pulpacanäle 
eine solche Enge besitzen, dass sie für unsere Instrumente 
einfach undurchgängig sind, ist dieser Glaube schnell ein zu 
allgemeiner geworden. Das was von Witzei als Ausnahme 
angeführt wurde, um seine neue Pulpabehandlung für plau¬ 
sibel hinzustellen, um im Vorhinein einer Reihe von Einwänden 
zu antworten, das wurde vielfach zur Regel erhoben und als 
Grund hingestellt, wenn es sich um die ernste Behandlung 
eines Mahlzahnes mit gangränöser Pulpa handelte. Ich empfehle 
aber den Ungläubigen alle extrahirten Molares mit einer 
Donaldson- oder Miller’schen Nervnadel auf die Weite 
der Wurzelcanäle zu prüfen, um sich von der fast regel¬ 
mässigen Durchgängigkeit derselben für diese so ausgezeichneten 
und unentbehrlichen Instrumente zu überzeugen. Dieselben 
könnten durch statistische Aufzeichnungen in grossem Massstabe, 
mit Berücksichtigung der Zahngattung und des Lebensalters 
sich ein Verdienst um die Zahnheilkunde erwerben, was freilich 
den Schaden, soviele Menschen zu Edentaten gemacht zu 
haben, nicht völlig aufwiegen würde. 

Ich habe öfters bemerkt, dass einzelne Wurzelcanäle am 
engsten an ihrer Ausmündung in die Kronenpulpakammer sind, 
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während sie sich später wieder erweitern. In solchen Fällen 
kann man sich durch das Aufbohren des ersten Drittels mit 
gewöhnlichen oder biegsamen Bohrern im geraden oder recht¬ 
winkeligen Handstücke helfen. Ein tieferes Einführen des 
flexiblen Bohrers, um sich in engen Canälen Raum zu schaffen, 
ist wegen Bruches eine gefährliche Sache und erfordert grosse 
Aufmerksamkeit. Immer wird es von Vortheil sein, durch 
Sondiren mit einer Donaldson-Nadel sich über den Verlauf 
des Canales vorher zu orientiren und so feine Bohrer zu 
wählen, dass die schneidende Knospe nur sehr wenig die 
Dimension des Schaftes überragt, damit die Spitze nicht zu 
leicht breche. Diese war früher scharf zugeschliffen, während 
jetzt Bohrer mit etwas abgestumpfter Spitze vorgezogen werden, 
damit sich dieselbe an leichten Biegungen nicht verfange und 
einen kurzen falschen Weg schaffe. Das Durchbohren einer 
Wurzelwand und eine Verletzung des Periostes habe ich nie¬ 
mals gefürchtet ; schon die Form des Instrumentes verräth, 
dass keine Gewalt auf dasselbe ausgeübt werden darf. In 
leichter Hand gehalten, muss dasselbe fast von selbst in seine 
Bahn gleiten. Man versäume nie den Patienten aufmerksam 
zu machen, sich ruhig wie eine Bildsäule zu verhalten, selbst 
wenn er etwas Schmerz fühlen sollte, damit nicht dieser durch 
eine plötzliche Lageveränderung das unwillkommenste Ereigniss, 
die Fractur des Instrumentes verursache. Bei Berücksichtigung 
dieser Momente finde ich den Rath vieler Operateure, auf 
dieses Instrument vollends zu verzichten, unbegründet. 

Das beste und unentbehrlichste Instrument zur Reinigung 
gangränöser Wurzelcanäle sind die Donald so n’schen rings¬ 
gezackten Nervnadeln. Sie haben vor den Whi te’schen in jeder 
Beziehung den grossen Vorth eil voraus, dass sie bei ihrer 
Handhabung nicht gedreht zu werden brauchen und aus so 
zähem Material hergestellt sind, dass ein Bruch gar nicht zu 
fürchten ist. Für viele Nervcanäle ist es aber unbedingt ge¬ 
boten, die im hölzernen Hefte befindliche Nadel in einer Länge 
von 4 cm abzukneifen, um sie im beliebigen Winkel im Nadel¬ 
halter zu befestigen. Man gelangt dadurch sehr leicht in die 
vorderen Wurzeln der unteren und in die seitlichen Wurzeln 
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der oberen Mahlzähne. Die Wasserstrahlen einer gewöhnlichen 
oder Pravaz’schen Spritze und die mit Woll-Bäuschchen 
umwickelten Nervnadeln haben gleichfalls ihre begeisterten 
Anhänger. Mit ersteren kann man weder vielen Nutzen noch 
Schaden anstiften, mit letzteren muss man aber colossal vor¬ 
sichtig sein, so lange man den Inhalt der Wurzelcanäle für 
septisch hält. Und doch gibt es Zahnärzte, welche behaupten 
alle ihre Erfolge zu erzielen, indem sie die Wurzelcanäle durch 
mit Wolle armirte Nervnadeln rein und trocken reiben, welche 
Antiseptica vermeiden, nicht weil sie dieselben für überflüssig 
sondern für schädlich halten. Wir aber sagen, o welche Ver¬ 
blendung, solch einen gewaltigen Factor zur Erhöhung und 
Sicherung des Erfolges aus der Hand zu geben. 

An dieser Stelle muss auch der Behandlung gangränöser 
Pulpen mit Kalium-Natrium von Dr. E. Schreier gedacht 
werden, welche jetzt im Begriffe steht, ein grosses Interesse 
in weiten Kreisen zu erregen. Es verdankt diese Methode 
ihre Erfolge nicht zum geringsten Theile der mechanischen 
Reinigung der Wurzelcanäle durch die explosive Wirkung des 
sich entzündenden und zu Wasser verbrennenden Wasser¬ 
stoffes. 

Wenngleich dem Kalium-Natrium starke antiseptische 
Eigenschaften zukommen, so erreicht man doch keine Sterili¬ 
sation des ganzen Wurzelcanales, wie aus den Versuchen von 
Dr. L. Hattyasy und Dr. Schreier selbst erhellt. Die 
Ursache liegt aller Wahrscheinlichkeit nach in der Schwierig¬ 
keit, es in feine Wurzelcanäle einzubringen. Schreier empfiehlt es 
als unterstützendes Mittel bei der mechanischen Reinigung, um 
den faulen Inhalt zum grossen Theil herauszuschaffen und 
denselben zu sterilisiren, um den folgenden Theil der Behandlung 
gefahrloser durchzuführen und verwendet dann ein anderes 
Antisepticum in flüssiger Form. Ich habe früher meine Über¬ 
zeugung ausgesprochen, dass die meisten Wurzelcanäle für 
unsere feinsten Instrumente durchgängig sind. Dasselbe gilt 
aber nicht für gezackte Nervnadeln, deren Durchmesser ein 
beträchtlich stärkerer ist; diese sind aber für das Einbringen 
von Kalium-Natrium erforderlich, weshalb man von seinem 
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ausschliesslichen Gebrauche absehen und ein flüssiges energi¬ 
sches Antisepticum beiziehen muss. 

Zum Schlüsse dieses Abschnittes muss ich mir erlauben, 
ein Verfahren anzuführen, das ich vor Jahresfrist zu üben 
begonnen habe, und welches meine Zufriedenheit darum besitzt, 
weil ausserordentlich selten infolge mechanischer Eingriffe 
eine acute Periostitis störend dazwischen tritt und weil man 
die Gewissheit besitzt, dass der zweite Theil der Wurzel¬ 
behandlung, die Desinfection der Pulpahöhle, den höchst 
möglichen Grad erreicht. Es eignet sich diese Methode für alle 
Zähne des Unterkiefers, an welche man mit oder ohne Hilfe 
von Klammern den Cofferdam anlegen kann und beruht darauf, 
dass man die mechanische Reinigung der Wurzelcanäle unter 
Abschluss einer desinficirenden Flüssigkeit besorgt. Ist bei¬ 
spielsweise die Pulpa eines unteren Mahlzahnes gangränös 
zerfallen, so lege ich die Gummiplatte an und erwirke die 
bequeme Zugänglichkeit der Pulpacanäle. Ihre Eingänge werden, 
mit biegsamen Bohrern, falls es nöthig ist, ein wenig trichter¬ 
förmig aufgebohrt, um leicht und schnell in dieselben hinein zu 
gelangen. Dann bedecke ich den Zahn mit öpercentiger Carbol- 
säurelösung oder irgend einem anderen flüssigen Antisepticum 
und präparire mit Miller’schen und Donaldson’s glatten 
und rings gezackten Nervnadeln die Pulpacanäle rein. Diese 
werden, namentlich anfangs, vorsichtig und langsam einge¬ 
führt, aber rasch herausgezogen; man wähle zuerst die zartesten 
Instrumente und gehe nur allmählich auf stärkere über. So 
wird die Pulpa oft ganz oder in grossen Stücken herausgerissen, 
welche im Wasser flottiren, oder aber, wenn kein Zusammen¬ 
hang ihrer Theile mehr bestand, trübt sich die über dem Zahn 
stehende Flüssigkeit von den aufgeschwemmten, herausgerissenen 
Gewebefetzen. Die trübe Flüssigkeit wird abgesaugt und durch 
neue ersetzt, bis sie, wenn die Wurzelcanäle rein sind, klar 
bleibt. 

In dem Masse, als die Zerfallsproducte der Pulpa mit 
den Nadeln entfernt werden, tritt die darüber stehende Flüs¬ 
sigkeit in die Canäle ein und besorgt die Desinfection, je 
nach der Wahl des Antisepticums in kürzerer oder längerer 


Digitized by C^ooQle 



Zeit. Die Dauer der Behandlung überschreitet selten 10—15 
Minuten und diese Zeit genügt auch dem anderen oben¬ 
erwähnten Zwecke. Hierauf wird der Zahn gewöhnlich provi¬ 
sorisch, aber hermetisch mit Fl et eher’s Artificial Dentine 
verschlossen. War zur Gontrole in einem Wurzelcauale ein 
Wollfaden eingeführt worden, so zeigt er bei Wiedereröffnung 
entweder gar keinen oder nur einen schwachen, faden Geruch. 
Diesfalls werden in die weiteren Wurzelcanäle mit Pfeffermünzöl 
benetzte Wollfäden eingeführt und der Zahn endgiltig ge¬ 
schlossen, um andern Tags oder sofort, wenn die übrigen 
Vorbereitungen es erlauben, gefüllt zu werden. 

Das kann auch schon in der ersten Sitzung geschehen, 
wenn die Wurzelcanäle ihrer ganzen Länge nach weit und 
bequem zugänglich waren. Da aber bislang die Differenzial¬ 
diagnose mit oder ohne Gomplication mit Sicherheit noch 
nicht gestellt werden kann, so mag Vorsicht am Platze sein. 
Oft verräth sich die Complication erst in der zweiten Sitzung 
durch einen intensiven Fäulnissgeruch der eingeführten Wolle, 
welchen man dann gewiss in mehreren Sitzungen nicht fort¬ 
bekommt und da war die sofortige Wurzelfüllung contraindicirt. 

Es scheinen nach der Reinigung des Wurzelcanales im 
complicirenden Krankheitsherde wichtige Veränderungen vor¬ 
zugehen, welche schliesslich die Füllung des Zahnes ohne 
Trepanationsloch möglich machen. Dazu aber bedarfs der Zeit. 

Ich zähle als Vortheile dieser Behandlung die Verhinde¬ 
rung des Lufteintrittes in die Pulpacanäle und die leichte 
Entfernung der zerfallenen Pulpareste bei ausschliesslichem 
Gebrauch von Nervnadeln (ohne Wollbäuschchen) auf. Damit 
geht. Hand in Hand die energische Wirkungsweise des Des- 
infectionsmittels, welches, ohne von Luftblasen behindert zu sein, 
in die Wurzelcanäle durch den athmosphärischen Druck und 
die Capillaritet getrieben wird und dort alles mikrorgane 
Leben zerstört. 

Man bedecke das foramen apicale eines engen Pulpa- 
eanales mit einem feuchten Wollbäuschchen, beite die Wurzel 
in Gyps ein und ahme die eben geschilderte Methode ausser¬ 
halb des Mundes nach, so wird man sich überzeugen, dass 
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die gefärbte Flüssigkeit bis zum foramen apicale und darüber 
gelangt, falls der Wurzeleanal nur für die feinste Miller sehe 
Nadel halbwegs durchgängig ist. Um natürliche Verhältnisse 
herzustellen, ist der Zahn vor dem Trocknen bis zum Versuch 
zu schützen. 

Es ist die Pulpabehandlung unter Wasser besonders 
bequem bei unteren Zähnen, weil die Flüssigkeit von selbst 
über den Zähnen liegen bleibt, und auch ihrer eigenen Schwere 
folgend in die tieferen Theile der zu desinficirenden Höhlen 
herabsickert. Es kann aber auch für obere Vorderzähne ohne 
viele Umstände nutzbar gemacht werden, wenn man den 
Patienten durch Umlegen des Operationsstuhles in horizontale 
Lage bringt und den Kopf möglichst tief lagert. Dadurch liegt 
das Wurzelende in tieferem Niveau als die Krone und es 
bedarf keiner grossen Geschicklichkeit, eine kleine Bucht im 
Kautschuk zu bilden, so dass der betreffende Zahn von Flüs¬ 
sigkeit fortwährend bedeckt bleibt. Immer arbeite ich so, 
wenn mehrere Wurzeln gleichzeitig behandelt werden müssen. 

Ich halte es nicht für nothwendig auszuführen, dass 
diese mechanische Behandlungsweise gangränöser Wurzeln, 
von den bisherigen verschieden, den Anspruch des Neuen 
machen darf. 

Im Jahre 1867 wurde der Antisepsis durch Li st er die 
Bahn gebrochen und wenige Jahre darauf finden wir ihre ersten 
bescheidenen Spuren im Gebiete der Zahnheilkunde. Unter 
ihrer Berücksichtigung wurden blutige Operationen ausgeführt, 
Mundwässer mit Salicylsäure hergestellt, erkrankte Pulpen 
mit Carbolcement überkappt und Wurzelcanäle mit Thymol 
behandelt. Als eine Frucht dieser, ersten Bemühungen erschien 
1879 „Die antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des 
Zahnes“ von Adolf Witzei — ein epochemachendes Werk, 
das binnen dreier Jahre vergriffen war. 

Seit dieser Zeit wurde die Antisepsis überhaupt ein 
Gemeingut aller strebenden Zahnärzte, welche ihre Erfahrungen 
in einer Fluth von Abhandlungen niederlegten. Die ver¬ 
schiedensten Stoffe aller Aggregatzustände, die mehr weniger 
antiseptische Eigenschaften verrathen hatten, wurden in den 
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Bereich der Untersuchung gezogen; alle Goncentrationen wurden 
durchgeprüft, und merkwürdigerweise sprachen all' die ver¬ 
schiedenen Autoren stets die grösste Zufriedenheit über die 
von ihnen verwendeten Antiseptica aus. Da aber die Erfolge 
nicht einzig und allein von der Wahl dieser abhängen, sondern 
auch vielfach von den anderen Theiloperationen, welche mit die 
ganze Wurzelbehandlung zusammensetzen, beeinflusst werden, so 
war es klar, dass man auf diesem Wege der Versuche zu einer 
Einigung über die beste Methode der Behandlung gangränöser 
Pulpen nicht gelangen konnte. Darüber werden wir uns freilich 
nicht wundern, wenn ich vorgreifend erwähne, dass wir auch 
heute von dieser Entscheidung noch weit entfernt sind, und 
wenn wir uns erinnern, dass all' diese ersten Versuche in eine 
Zeit fallen, wo man über den wahren Werth der Antiseptica 
viele falsche Ansichten hatte. Durch die berühmten Versuche 
von R. Koch über die DesiÄfection wurde eine Reihe von 
.Arbeiten eingeleitet, deren Gegenstand kritische Untersuchung 
der Antisepsis bildete. 

Diesen und ihren Nachfolgern (Zahnärzte gedenken dabei 
stets des leuchtenden Vorbildes W. D. Miller in Berlin) 
verdanken wir geläuterte Anschauungen über diesen Gegen¬ 
stand. Durch sie wurden unsere vagen und tastenden Ver¬ 
suche in bestimmte Bahnen gelenkt: wir schwanken, wenn 
es sich um die Wahl eines desinficirenden Mittels überhaupt 
und besonders für putride Wurzelcanäle handelt, nur mehr 
zwischen wenigen Körpern. 

(Schluss folgt.) 


Berichte aus Yereinen und Instituten. 


XXXI. Jalre-Bericlt des Y ereines SstBrr. ZaMrite 1891—92. 

Die einunddreissigste Jahreshauptversammlung des 
Vereines österreichischer Zahnärzte wurde am 14. Novem¬ 
ber 1892 abgehalten. 
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Anwesend waren die Herren: Dr. Bar dach, Dr. Baum¬ 
gartner, Dr. Breuer, Dr. Gerhold, v. Günther, 
Dr. Kner, Dr. Kürzel, Dr. v. Metnitz, Dr. Pichler, Dr. Ro- 
bicsek, Dr. Smreker, Dr. Weiser, Dr. Zsigmondy. 

Entschuldigt: Dr. Fischer-Golbrie, Dr. v. Isoo. 

Der Vereinspräsident Dr. Johann Pichler er- 
öflhete nach festgestellter Beschlussfähigkeit die Versammlung 
mit folgender Ansprache: 

Sehr geehrte Collegen! 

Indem ich Sie begrüsse und meiner Freude Ausdruck 
gebe, dass Sie zu unserer Hauptversammlung so zahlreich 
erschienen sind, erlaube ich mir, über das abgelaufene Jahr 
einige Bemerkungen zu machen und daran für das kommende 
einige Wünsche zu knüpfen. 

Ein fatales Thema ist bei unseren Zusammenkünften 
nicht erschienen: die Technikerfrage. Wir hatten keine Ein¬ 
gaben zu redigiren, in denen die oft auseinander gesetzten 
Dinge noch einmal ab ovo explicirt werden mussten, und keine 
alten Verordnungen durchzugehen. Es ist eine neue Verord¬ 
nung erschienen, durch welche die Frage endlich gelöst worden 
ist — nicht günstig für uns. Die Zahntechniker haben das 
Recht erhalten, Modelle zu nehmen und ihren Clienten Zähne 
und Gebisse einzusetzen. Jetzt wird nun de lege geschehen 
können, was früher gegen alles Gesetz geschah, und die 
Lage auch jener Techniker, welche nicht Hilfsarbeiter der 
Zahnärzte sind, ist vor dem Gesetze eine mögliche geworden. 
Zu besorgen ist freilich, dass sie über die ihnen zugewiesene 
Sphäre hinausgreifen und Operationen machen werden, zu 
denen sie vielleicht nicht befähigt, jedenfalls nicht berechtigt 
sind; es wäre daher zu wünschen, dass sie in den ihnen ab¬ 
gesteckten Schranken gehalten werden. Es ist dieses um so 
nothwendiger, als sich in den Reihen der Zahnärzte eine 
immer grössere Concurrenz geltend macht: eine solide und 
eine unsolide. Letztere wird in einer Weise aufdringlich, dass 
sie den Menschen auf der Strasse verfolgt und im Bierhause 
ihre Ankündigungen und Tarife vertheilt. Hierin einen Wandel 
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zu schaffen wird schwerer sein, als man glaubt. Vielleicht 
könnte die Errichtung der Aerztekammer einige Abhilfe bringen ? 
Wer sich nicht scheut, oben bezeichnete Wege einzuschlagen, 
der wird auch die Aeusserungen einer ärztlichen Kammer 
ebenso in den Wind schlagen, wie er auf Anstand und 
Rücksicht auf seine Collegen vergass. Die solide Goncurrenz 
wird den Leidenden zugute kommen und uns neben manchem 
Verluste auch Gutes bringen. Aussergewöhnliche Erfolge wer¬ 
den heute wie immer nur wenigen blühen; aber das Bedürf¬ 
nis oder besser gesagt, die Ueberzeugung von der Noth- 
wendigkeit der Erhaltung der Zähne und des Ersatzes der 
verloren gegangenen dringt in immer weitere Kreise und auch 
heute noch sind die Collegen, welche eine gute und gewissen¬ 
hafte Arbeit machen, hinreichend beschäftigt und entlohnt. 
Freilich wird das Publicum, das jetzt schon eine Auswahl 
unter tüchtigen Zahnärzten hat, auch immer anspruchsvoller 
werden. Es wird nicht genügen mit Aufwand von wenig Mühe 
und Zeit sein Tagespensum zu absolvieren oder dasselbe den 
Händen ungeübter und unwissender Leute anzuvertrauen. 

Der Patient stellt heutzutage Fragen, die wir ihm nicht 
zugetraut hätten, und verlangt Dinge, deren Vorhandensein ihm 
nach unserer Meinung unbekannt sein müsste. Wer seine 
Clienten nicht verlieren will, wer nicht einen unwillkommenen 
Tausch in den Schichten der Clientei machen will, wird 
fleissig dahinter sein müssen, alles in möglichst vollkommener 
Weise zu machen und den Neuerungen, die unsere Kunst und 
Wissenschaft bringt, mit Eifer nachzugehen. Das ist schwerer 
als man glauben sollte. Unsere alte gewohnte Art, viele Pa¬ 
tienten an einem Tage zu absolvieren, die nicht minder alte 
Geneigtheit unseres Publicums für wenig Geld viel Arbeit in 
kürzester Zeit und ohne viele Belästigung zu haben, sind 
ganz gewaltige Hindernisse für die Ausführung schwieriger 
Operationen. Der junge Arzt hat Zeit, alles nachzulesen, sich 
mit zeitraubenden Versuchen zu plagen, Autoritäten aufzu¬ 
suchen und von ihnen zu lernen: lauter Dinge, die einem 
vielbeschäftigten Praktiker nur theilweise und schwer 
möglich sind. Und doch sind sie nothwendig. Da sollen 
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denn unsere Zusammenkünfte dazu dienen, um einigermassen 
abzuhelfen. 

Wenn ein jeder bei seiner Praxis aueh ein wenig an 
unseren Verein denken will, vorkommende interessante That- 
sachen notiert, specimina sammelt und bei uns demonstriert, 
Modelle, Apparate vor der Ablieferung oder wie bei Regu¬ 
lierungsmaschinen nach ihrer Benützung vorzeigt, der wird 
sich ein Verdienst um seine Collegen erwerben, und da er 
von ihnen ein gleiches zu erwarten hat, auch selbst Vortheil 
in mehrfacher Hinsicht haben. Wir werden da in die Lage 
kommen, uns recht zu nützen. Ich erinnere mich mit Ver¬ 
gnügen der Vorträge, mit denen uns einzelne Mitglieder er¬ 
freut und gefördert, und an Discussionen über praktische 
Fragen, die die allgemeine Aufmerksamkeit in Anspruch ge¬ 
nommen haben. Die Literaturkenntnis des einen, die praktische 
Erfahrung des anderen, sie kommen da zum Ausdrucke, und 
wer bei seiner alten Weise bleibt, der hat wenigstens Ge¬ 
legenheit gehabt, sie mit der Art anderer zu vergleichen und 
daran zu messen. 

Es steht nicht alles in den Büchern oder ist dort nicht 
leicht zu finden, die Anwendung der Theorie auf den con- 
creten Fall, die Anlegung eines Apparates, den man nur aus 
einer Zeichnung kennt, verursacht einen grossen Aufwand von 
Zeit und Mühe und geht oft nicht ohne schmerzlichen Miss¬ 
erfolg ab. Mögen die, welche vorangegangen sind, die weniger 
Resoluten oder allzu conversativ gewordenen nach sich ziehen 
— exempla traliunt. Es ist hier der Ort, mein Bedauern aus¬ 
zusprechen, dass die Zahl der Mitglieder unseres Vereines nicht 
grösser ist, und dass manche von denen, die eine Zierde des¬ 
selben bilden, so schweigsam geworden sind. Indem ich die 
Gründe der letztgenannten ehre, ohne sie zu kennen, 
kann ich doch nicht umhin, sie darauf aufmerksam 
zu machen, dass wir alle lernen wollen, Alte und 
Junge, und dass geschrieben steht, du sollst dein Licht nicht 
unter den Scheffel stellen. Was die Heranziehung neuer Mit¬ 
glieder betrifft, so bin ich überzeugt, dass unter den vielen 
Collegen, die in den letzten Jahren hier ihre Praxis eröffnet 
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haben, gewiss tüchtige Kräfte sind, die sich einem alten 
Vereine gerne anschliessen werden. Ich bitte daher jene Col- 
legen, die in der Lage sind, auf eine wünschenswerthe Ver¬ 
mehrung unserer Mitgliederzahl hinzu wirken, dieses zu thun. 

Meine Herren! Wenn ich Ihnen nichts Neues gesagt habe 
und centies repetita non placebunt, so habe ich doch Ihre 
Aufmerksamkeit und Ihren guten Willen nicht allzulange in 
Anspruch genommen. Mögen diese dafür unseren Versamm¬ 
lungen im nächsten Jahre umso bereitwilliger zugute kommen. 

Ich habe noch eine traurige Pflicht zu erfüllen. Am 
28. Mai d. J. erlag einem schmerzlichen Leiden das Mitglied 
unseres Vereines Herr Med. und Ghir. Dr. Magister der 
Zahnheilkunde Ferdinand Jarisch. Er war am 
11. Mai 1843 in Wien geboren. Sein Vater, unser Ehren¬ 
präsident Philipp Jarisch, geehrten Andenkens, hatte ihn 
zum Handelsstande bestimmt, dem er sich nach Absolvirung 
des Untergymnasiums zu wendete. Aber die medicinische Luft, 
in der er aufgewachsen war, führte ihn zu den Studien zurück. 
Er studirte nach abgelegter Maturitätsprüfung Medicin von 
1862 und 1867 und erlangte schnell die oben erwähnten 
Grade. Schon als Student hatte er sich mit Zahnheilkunde 
beschäftigt, und im Jahre 1870 erwarb er am Philadelphia 
Dental College den Doctor of Dental surgery. An der Seite 
seines Vaters begann er seine zahnärztliche Praxis. Es gelang 
ihm in einem grossen Kreise gebildeter Menschen seine Kennt¬ 
nisse und Geschicklichkeit hilfreich zu bethätigen und er ern¬ 
tete dafür die Liebe und die dankbare Anerkennung seiner 
Clienten. Nicht minder Ursache hatten wir ihn als Collegen 
zu schätzen. Ein rechtschaffener, tüchtiger, biederer Mann, ein 
echter Wiener im besten Sinne des Wortes, ist er nach helden- 
müthigem Kampfe gegen eine schreckliche Krankheit zu Grabe 
gegangen. 

Ehre seinem Andenken! 

Die Versammlung erhebt sich, den Dahingeschiedenen 
ehrend. 

Der Verein s-S ecret är Dr. J. R. v. Me tnit z erstattete 
nachfolgenden Jahresbericht: 
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Hochgeehrte Versammlung! 

Die Monatsversammlungen dieses Vereinsjahres zeichneten 
sich durch guten Besuch (es waren meistens über 15 Gollegen 
anwesend), viele Vorträge, Demonstrationen und lebhafte 
Debatten aus. 

Dr. Pichler eröffnete die erste Vereinsversammlung mit 
Begrüsssung der Anwesenden und gibt dem Wunsche Aus¬ 
druck, es möge Allen im kommenden Jahre Gesundheit und 
Erfolg beschieden sein. Der Präsident betrachtet es als gutes 
Omen, dass diese erste Versammlung so zahlreich (16) be¬ 
sucht ist. 

Sodann macht der Vorsitzende die Mittheilung, dass bei 
Gelegenheit der Versendung der Jahresberichte sich herausstellte, 
dass der Verein wieder mehrere Mitglieder durch Tod verloren hat. 
Herr Dr. Max Wun d er in Dresden schrieb, dass sein Vater Herr 
H. Wunder, correspondirendes Mitglied des Vereines, bereits 
im Jahre 1869 gestorben ist. Ferner sind gestorben, Herr 
L. Schmidt jun. in Hannover und Herr F. E. D. Schulz 
in Hamburg. Ueber Aufforderung des Vorsitzenden ehrt die 
Versammlung die Dahingeschiedenen durch Erheben von den 
Sitzen. 

Den Herren Dr. E. Tofohr in Hamburg und G. Blume 
in Bern konnte der Jahresbericht nicht zugestellt werden und 
kam als „unbestellbar“ zurück. 

Dr. Robicsek erhielt sodann vom Vorsitzenden das 
Wort und hielt einen Vortrag über „doublirte Plomben“ ! ) 
mit Demonstrationen, welchen alle Anwesenden mit Interesse 
folgten, so dass die Zeit, die darüber verging, von Niemandem 
lang befunden wurde. 

Der Vorsitzende Dr. Pichler dankt im Namen der 
Versammlung dem Vortragenden für seinen interessanten 
Vortrag. 

Dr. v. Metnitz führte sodann in Bromäthylnarkose 
eine Extraction aus. 

t) Siehe Aprilheft 1892, Seite 125 der österreichisch-ungarischen 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 
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II. Monatsversammlung (3. Februar 1892). 

Dr. Robicsek bemerkte zum Protokolle der letzten 
Monatsversammlung, dass vergessen wurde zu betonen, dass 
häufig eine halbe Stunde nach Einbringung der doublirten 
Plombe vorübergehende Schmerzen auftreten. 

Dr. Pichler hst bereits eine grosse Anzahl solcher 
Füllungen gemacht und hatte dabei immer das Gefühl, dass 
er eine weit bessere Füllung eingebracht habe, als wenn er 
nur mit Amalgam oder nur mit Cement gefüllt hätte. Einiges 
Lehrgeld muss man natürlich immer zahlen. Er glaubt beim 
Finiren gefunden zu haben, dass die Amalgamfüllung am 
Rande einen weissen Streifen hatte. Dieser vom Cement 
herrührende Streifen erklärt sich dadurch, dass das Cement 
etwas zu dick angerührt wurdef das soll man entschieden 
vermeiden. In Cavitäten, welche man nicht ganz gut über¬ 
sehen kann, z. B. an Berührungsflächen von Bicuspidaten, 
kommt es vor, dass der Cen icalrand der Füllung aus Cement 
gemacht wird, was entschieden schlecht ist. Das kann sehr 
leicht passiren, wenn das Cement zu dick angerührt ist. 

Dr. Robicsek meint, es sei von der grössten Wich¬ 
tigkeit, die Ränder der Cavität von Cement frei zu machen; 
das kann man mit einem Pinsel sehr gut ausführen. Durch 
tüchtiges Auswischen mit dem Pinsel erreicht man, dass man 
genau sieht, ob der Rand von Cement frei ist. Uebrigens 
schadet ein sehr schmaler Cementstreifen nicht. Es hält sich 
ein solcher schmaler Cementstreifen sehr gut, wie wir das 
von den Porzellanfüllungen her wissen. 

Dr. Smreker erwähnt ebenfalls, dass bei den Porzellan- 
und Glasfüllungen sich der Cementstreifen sehr lange unver¬ 
ändert erhält. Befindet sich jedoch das Cement im Bereiche 
des Zahnhalses, dann wird es natürlich auch früher zerstört. 
Es schliessen ja auch die besten Amalgamfüllungen nicht 
ganz hermetisch. 

Dr. Weiser hat gefunden, dass sich auch für Milch¬ 
zahnfüllungen die Doublirmethode gut bewährt. Ebenso wird 
bei der Doublirplombe das Abbrechen des approximalen Theiles 
der Füllung von dem Kauflächenantheile vermindert. 
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Dr. Endlicher: Ein Vorth eil, der nicht genügend hervor¬ 
gehoben wurde und besonders zu Gunsten der Doublirmethode 
spricht, besteht darin, dass der zu füllende Zahn beim Präpariren 
geschont wird und nicht zu viel von seiner Substanz verliert. 

Dr. v. Metnitz spricht darauf „über Bromäthyl- 
Narkosen“: 

Nachdem ich eine grössere Anzahl von Bromäthyl-Nar¬ 
kosen vorgenommen habe, kann ich über deren Verlauf nur 
günstig berichten, indem von 150 Narkosen keine einzige 
von unangenehmen Erscheinungen begleitet war. Es trat nie¬ 
mals Aufregung und als Nachwirkung nie Brechreiz auf; 
Cyanose kam nicht ein einziges Mal vor und dieser letztere 
Umstand bezeichnet den wesentlichen Unterschied zwischen 
Bromäthyl- und Stickoxydul-Narkosen. 

Ferner spricht zu Gunsten des Bromäthyls die einfache 
Art der Anwendung des Narkoticums; es genügt hierzu ein 
gewöhnlicher Esmarch’scher Korb, welchen man mit einem 
undurchdringlichen Stoffe (Coflferdam o. dgl.) überziehen 
lässt; durch die Bedeckung des Flanells mit Kautschuk wird 
das Verdunsten des Bromäthyls verhütet. Ich verwende zu 
Bromäthyl-Narkosen ein gewöhnliches Mundstück des Stick¬ 
oxydulapparates, an welchem sich eine mit Löchern versehene 
Kapsel befindet; in letztere wird hydrophile Gaze eingelegt 
und mit Bromäthyl getränkt. Ich giesse 10 g auf einmal auf. 
Man erhält jetzt von der Firma Merck in Darmstadt 10 g 
haltende Fläschchen in Originalverpackung. Die 25 g haltenden 
Flaschen sind zu gross, weshalb deren Verwendung als Ver¬ 
schwendung zu bezeichnen ist, weil man ein geöffnetes Fläsch¬ 
chen mit einem Reste von Bromäthyl nicht aufbewahren kann. 
Licht und atmosphärische Luft wirken auf Bromäthyl zersetzend. 
Da die Erfahrung bewiesen hat, dass eine Dosis von 10 g für 
eine Narkose (behufs Extraction eines oder mehrerer Zähne) 
genügt, liess ich die Firma Merck durch den Vorstand der 
Engelapotheke in Wien, Bognergasse, ersuchen, 10 # haltende 
Fläschchen anfertigen zu lassen, welcher Bitte sofort statt¬ 
gegeben wurde. Ich giesse den Inhalt eines solchen Fläsch¬ 
chens auf einmal auf; die Einathmung dieses Quantums er- 
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fordert meistens nur 5 bis 10 Athemzüge. Es ist besser, sich auf 
die Zahl und Tiefe der Athemzüge, als auf die Zeitdauer der 
Inhalation zu verlassen; bei raschem und tiefem Einathmen 
tritt oft in unglaublich kurzer Zeit vollkommene Narkose ein, 
und dieser Umstand sollte entschieden in Berücksichtigung 
gezogen werden; denn wer sich bei derartigen Inhalationen 
auf die Zeitdauer und nicht auf die Anzahl der Athemzüge 
verlassen wollte, könnte den Patienten einer Gefahr aussetzen. 
Wie bereits erwähnt, trat bei den von mir vorgenommenen 
Narkosen niemals Cyanose ein; dagegen einigemale eine 
Röthung des Gesichtes, häufig auch eine Beschleunigung des 
Pulsschlages. Der Cornealreflex blieb auch nach eingetretener 
Narkose unverändert. Es empfiehlt sich also, sich auf die Tiefe 
der Athemzüge und bei oberflächlicher Inhalation auf die 
Zeitdauer der letzteren zu verlassen. Kinder sollte man 
Bromäthyl bis zu V* Minute, Frauen bis zu # / 4 Minuten, 
Männer bis zu 1 Minute einathmen lassen. Das Heben 
und Fallenlassen des Armes soll man unterlassen, da die 
Patienten dadurch häufig erwachen. Das eingelegte Stück 
Gaze, welches mit Bromäthyl getränkt wird, soll nach jedes¬ 
maligem Gebrauche wieder erneuert werden. Das Wieder¬ 
erwachen tritt nach kurzer Zeit und meistens plötzlich ein; 
manche Patienten bleiben noch 1 bis 2 Minuten lang in 
einer Art von Halbschlummer. Erotische Träume kommen 
nicht selten vor. Auf Grund meiner Erfahrung halte ich eine 
kurze Bromäthylnarkose (10 ^ bis zu 1 Minute eingeathmet) 
für vollkommen ungefährlich; die bei der Anwendung von 
Stickoxydul häufig auftretende Cyanose trübt das Bild nicht, 
die Apparate sind so einfach, als möglich; auch ist die Nar¬ 
kose nicht kostspielig. 

Dr. Bar dach verwendet die Dämpfe nicht so concen- 
trirt und hat darum auch noch keine Narkose vor 1 */ 8 Mi¬ 
nuten eintreten gesehen. 

Dr. Pichler frägt, welches die geringste Menge Brom¬ 
äthyl sei, mit der man eine Narkose erziele. 

Dr. Bre u e r und Dr. Me tni t z berichten übereinstimmend, 
dass man auch mit 5 g eine ganz schöne Narkose erreiche. 
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Dr. Gerhold drückt seine Befriedigung aus, dass die 
Nachricht über Bromäthyl-Narkosen in neuerer Zeit günstiger 
sind als im Anfang, macht darauf aufmerksam, dass die Brom¬ 
äthyl-Narkose nicht ohne ärztliche Assistenz eingeleitet 
werden darf und verweist auf eine Arbeit von Julius Witzei, 
der über 400 Narkosen berichtet. Aus diesem Berichte sei zu 
entnehmen, dass von 400 Fällen 28 Narkosen von unange¬ 
nehmen Erscheinungen begleitet waren, als da sind: Cyanose, 
Erbrechen, sexuelle Erregungen, drei Fälle von Urinentleerungen. 
Das, meint Redner, kommt alles bei der Lustgas-Narkose 
nicht vor. 

Dr. Kn er entgegnet, dass Urinentleerungen bei Lustgas¬ 
narkose gar nicht selten Vorkommen. 

Dr. Weiser war anfangs entzückt von der Bromäthyl- 
Narkose und hat eine protrahirte Narkose gemacht, in welcher 
er 11 Wurzeln extrahirte. Die Narkose wurde in der Weise 
ohne Gefahr protrahirt, dass man von Zeit zu Zeit athmo- 
sphärische Luft zutreten liess. In letzterer Zeit begegneten ihm 
vier unangenehme Fälle. Ein Patient stand auf, ohne dass er 
es wusste. Bei einem Herrn, der auch bei der Lustgasnarkose 
sehr unruhig gewesen war, hoffte Weiser vom Bromäthyl 
besseren Erfolg — im Gegentheile — es wurden 50 g verbraucht, 
ohne dass eine Narkose zu erreichen war. Der Patient schlug 
um sich, versuchte aufzuspringen, war nachher sehr erschöpft 
und unzufrieden. Derselbe Patient wurde am gleichen Tage 
mit Lustgas narkotisirt und die Narkose war schöner. Auch 
in einem weiteren Falle war die Lustgasnarkose schöner. 

Dr. Robicsek hat gelegentlich seiner letzten Reise mit 
vielen Gollegen über die Bromäthyl-Narkose gesprochen. Es 
seien die verschiedenen Methoden, die eingetretene Narkose 
zu constatiren (z. B. Cornealreflex etc.), bei der Bromäthyl- 
Narkose störend, weil der Patient leicht erwache. 

Dr. Bar dach empfiehlt während des Narkotisirens die 
Hand des Patienten zu erheben und nach entsprechend langem 
Einathmen der Dämpfe die Hand fallen zu lassen. 

Dr. v. Metnitz spricht sich gegen das angeführte Ver¬ 
fahren aus; denn einmal wird der Patient dadurch leicht auf- 
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geweckt und dann kann man in den meisten Fällen .während 
der Narkose die Gelenke nicht so leicht biegen, da die Mus¬ 
keln contrahirt sind. Wegen dieser Muskelspannung muss ja 
auch vor dem Narkotisiren ein Keil zwischen die Zahnreihen 
gesteckt werden, damit die Kiefer sich nicht schliessen. 

Da sich weiter Niemand zum Worte meldet, ertheilt der 
Vorsitzende das Schlusswort an 

Dr. v. Metnitz. Dieser erklärte alle in seinem Vortrage 
aufgestellten Behauptungen aufrecht erhalten, ganz besonders 
aber auf das Fehlen der Cyanose mit Nachdruck hinweisen 
zu müssen. Wenn man auch in der Cyanose selbst keine 
besondere Gefahr erblicken kann, so ist schon aus Rücksicht 
gegen mitfühlende Zuschauer, als da sind: Eltern, Verwändte 
u. s. f., das bei Lustgasnarkose so häufige, hässliche Bild 
hintanzuhalten. Mit Bromäthyl ist das möglich, mit Lustgas 
nicht. 

Dr. Pichler spendete der Vereinssammlung: 1. einen 
oberen ersten Bicuspis mit drei Wurzeln, 2. einen oberen 
zweiten. Molaris, der mit dem Weisheitszahne verwachsen ist 
und die mitsammen extrahirt wurden. Der Weisheitszahn war 
so hinter dem zweiten Molaris versteckt, dass er bei Besich¬ 
tigung und Extraction des letzteren gar nicht bemerkt wurde. 

Dr. Robicsek macht die interessante Mittheilung, dass 
für Kronenarbeiten überall in der Welt, am wenigsten in 
Wien, österreichische Ducaten verwendet werden. 

Dr. Endlicher berichtet, dass amerikanische Zahnärzte, 
welche sich ihr Amalgam selbst bereiten, dazu österreichische 
Silbergulden verarbeiten. 

Dr. Breuer demonstrirt seinen Narkotisirapparat für 
Pental und die dazu gehörige Tropfflasche. Der Vortrag 
über Pental wurde wegen vorgerückter Zeit auf die nächste 
Sitzung verschoben. 

In der Monatsversammlung vom 2. März d. J. hielt 
Dr. R. Breuer einen Vortrag „über die Verwendung von 
Pental als Betäubungsmittel 44 : 

Nach einigen einleitenden Worten über die Geschichte 
des Pentals, das als Amylen bereits in den fünfziger Jahren 
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bekannt gewesen und zu Narkosen wiederholt benützt worden 
war, dann wahrscheinlich wegen seiner durch ungenügende 
Reinheit bedingten ungleichen Narkosen verlassen, in jüngster 
Zeit als Pental, d. i. reines Amylen (Trimethyläthylen) wieder 
seine Auferstehung feierte, erstattet der Vortragende Bericht 
über die Erfahrungen, die er an mehr als 120 Pentalnarkosen 
gesammelt. 

Die Narkosen wurden von ihm im Erzherzogin Sophien- 
spitale in Wien ausgeführt und zwar wurden über 90 Nar^ 
kosen zum Zwecke von Zahnextractionen und mehr als 30 
behufs Vornahme chirurgischer Eingriffe gespendet. Das Mittel 
bewährte sich als Anästheticum recht gut, indem in Pental- 
narkose nicht nur kleinere, sondern auch grössere chirur¬ 
gische Eingriffe mit dem besten Erfolge quoad anaesthesiam 
ausgeführt wurden und die Narkose selbst bis zu 31 Minuten 
verlängert werden konnte. 

Zur Narkose verwendete Dr. Breuer zuerst den 
Junker’schen, später den von Dr. Gleich für Bromäthyl¬ 
narkosen angegebenen Korb, und schliesslich, da keiner von 
beiden seinen Anforderungen vollständig entsprach, einen 
nach seinen Angaben verfertigten, in gleicher Weise für Pental, 
Bromäthyl und Chloroform verwendbaren und auch verwen¬ 
deten Narkosenkorb, den der Vortragende demonstrirt. Die 
Narkose trat bei den meisten Patienten nach 1 bis 2 Minuten 
ein, bei manchen, namentlich Kindern, viel früher, bei Pota¬ 
toren oder sehr aufgeregten Leuten etwas später. In tiefer 
Narkose ist das Bewusstsein vollständig geschwunden, die 
Muskeln sind jedoch nicht vollkommen erschlafft, sondern 
meistens findet man in diesen oder jenen Muskelgruppen eine 
Spannung, ja! der Vortragende hatte sogar Gelegenheit 
mehreremal beträchtliche Spannung der Nacken- und Rücken¬ 
muskeln, einen förmlichen Opisthotonus, zu beobachten. Die 
Dauer der Narkose schwebte zwischen 1 bis 31 Minuten, so¬ 
lange man eben den Patienten Pentaldämpfe einathmen liess. 
Nach Entfernung des Korbes erwachten die Patienten all- 
mälig im Verlaufe von 1 bis 5 Minuten zum vollen Be¬ 
wusstsein. 

4 * 


Digitized by 


Google 



52 


Ueble Nachwirkungen nach der Narkose, wie Kopfweh 
oder Uebelkeiten, wurden selten, Erbrechen niemals, weder 
während, noch nach der Narkose beobachtet. Am häufigsten 
klagten die Patienten über Mattigkeit, Schwäche in den Ex¬ 
tremitäten, Paräthesien in denselben und Kältegefühl. 

Ausser einem im Beginne der Narkose manchmal vor¬ 
kommenden reflectorischen Stillstand der Athmung, konnte 
der Vortragende keine Einwirkung auf die Respiration con- 
statiren; dagegen scheint Pental für das Herz nicht ganz 
gefahrlos zu sein. 

Wiederholt beobachtete Dr. Breuer eine geringe Ab¬ 
nahme der Spannung des Pulses und einmal sogar einen 
schweren Gollaps nach Inhalation von kaum 6 cm 3 Pental 
bei einer sehr aufgeregten, anämischen Frau. Auf einen Um¬ 
stand, der für Zahnärzte von Wichtigkeit ist, macht der Vor¬ 
tragende besonders aufmerksam, nämlich, dass vor dem voll¬ 
ständigen Schwinden des Bewusstseins bereits ein Stadium 
der Analgesie besteht, in welchem die Patienten auf Geheiss 
z. B. noch den Mund öffnen und sich ruhig mehrere Zähne 
ziehen lassen. Der Zahnarzt hat es daher nicht nöthig, bis 
zum vollständigen Schwinden des Bewusstseins dem Patienten 
Pentaldämpfe zuzuführen, sondern kann, sobald die Analgesie 
eingetreten ist, seine Operationen mit dem gewünschten 
Erfolge, d. i. Schmerzlosigkeit, ausführen, selbst wenn ihn 
dabei der Patient mit weit geöffneten Augen anstarrt, oder 
vielleicht gar schreit und Abwehrbewegungen macht Nach 
dem Erwachen aus der Narkose wissen die meisten Patienten 
nicht, was mit ihnen geschehen ist, noch dass sie geschrieen 
hätten. Zum Schlüsse zieht der Vortragende einen Vergleich 
zwischen Pental, Bromäthyl und Chloroform, und fasst sein 
Urtheil über Pental in folgenden Punkten zusammen: 

Wir haben im Pental ein Anästheticum kennen gelernt, 
das zwar nicht so tiefe Narkosen zu erzeugen vermag wie 
das Chloroform, dessen Narkosen aber immerhin tief und lang 
genug sind, um in denselben nicht nur kleinere, sondern auch 
grössere chirurgische Operationen vornehmen zu können. Die 
Pentalnarkosen treten rasch ein, verlaufen ruhiger und sind 
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sehr selten von solch’ unangenehmen Zufällen begleitet oder 
gefolgt wie die Chloroformnarkösen. Das Erwachen kommt 
rasch zustande, das Befinden nach der Narkose ist meistens 
ein vorzügliches. . 

Bezüglich der näheren Details verweist Dr. B r e u e r auf seine 
im Vereine mit Dr. A. Lindner in Nr. 3 und 4 der „Wiener 
klinischen Wochenschrift“ 1892 veröffentlichte Mittheilung. 

Dr. Kürzel sagt: Es kommt nicht auf das Quantum 
des Betäubungsmittels an, wenn eine Narkose zum Tode 
führt. Bei den Narkosen mit schlechtem Ausgange wurde 
meistens sehr wenig von dem Närkoticum gebraucht. Manche 
Chloroformtode wurden wohl auch durch Unachtsamkeit ver¬ 
ursacht. 

Dr. Robicsek hat einen Chloroformtod eintreten ge¬ 
sehen, trotzdem der Patient nur wenige Secunden (4 bis 5 
Athemzüge) eingeathmet hatte. 

Dr. Gerhold führt an, dass auf circa 20.000 Chloro¬ 
formnarkosen ein Tod kommt. Dagegen muss hervorgehoben 
werden, dass bei der grossen Anzahl von Lustgasnarkosen 
wenig Todesfälle Vorkommen. 

Dr. Zsigmondy erzählt, dass in der Dental Association 
100.000 Fälle ohne Unglück abgegangen seien. Als er von seiner 
amerikanischen Reise nach London zurückgekehrt war, war er 
überrascht am selben Tage von einem eingetretenen Tode in 
der Lustgasnarkose, geschehen im Dental Hospital, zu hören. 

Dr. Gerhold spricht über die Wiederbelebungsmittel 
und meint, dass bei Herzschwäche ein Reiz auf das Herz 
am besten sei. Darum hat er immer eine mit Aether geladene 
Spritze bereit. 

Dr. Pichler erklärt, dass ihm bei den Lustgasnarkosen 
nur das unangenehm ist, dass manche Männer nicht betäubt 
werden. Für solche ist nur das Chloroform am Platze. 

Monatsversammlung vom 30. April 1892. 

Diese Monatsversammlung wurde in Dr. R o b i c s e k’s 
Ordinationsräumen abgehalten und gestaltete sich durch 
die interessante Demonstration von künstlichen Zahnkronen 
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zu einer sehr lehrreichen; die vorgeführten Präparate, welche 
von der Hand Dr. Riegner's in Breslau stammen, zeigten 
alle erdenklichen Arten der bei der Anfertigung von künst¬ 
lichen Zahnkronen angewendeten Methoden. Einige der letz¬ 
teren sind in Wirklichkeit schwer auszuführen, jedoch kann 
man bei derartigen Demonstrationen so manches leicht er¬ 
fahren, was einem im gegebenen Falle über eine schein¬ 
bar unüberwindliche Schwierigkeit hinweghilft. Viele Einzel¬ 
heiten waren von erstaunlicher Einfachheit und dennoch voll¬ 
ständig am Platze, wodurch das erreicht wurde, was man 
wollte. Derartige rein praktische Vorführungen können nur 
Solchen von Nutzen sein, welche denselben anwohnen. 

Dr. Robicsek hielt nachstehenden Vortrag: „Ueber 
künstliche Zahnkronen“. 1 ) 

Zum Schlüsse zeigte Dr. Robicsek im Munde eines 
Patienten eine von ihm ausgeführte abnehmbare Brückenarbeit 
und zwei im selben Munde befindliche neuartig adjustirte 
Emailkronen. 

In der Monatsversammlung vom 5. October 
berichtete Dr. Zsigmondy über die im August in Manchester 
abgehaltene Jahresversammlung der British Dental Association, 
an der er theilzunehmen Gelegenheit hatte. Mehr als 250 Zahn¬ 
ärzte aus allen Theilen des vereinigten Königreiches hatten 
sich eingefunden. Zahlreiche Vorträge über theoretische und 
praktische Fragen aus dem Gebiete unseres Specialfaches wur¬ 
den abgehalten und von mehr als zwanzig Herren Demonstra¬ 
tionen gegeben. Abgesehen von der separaten Ausstellung 
der Section für Mikroskopie war eine überaus reichhaltige 
Sammlung von interessanten Präparaten, Gypsmodellen und 
Photographien, welche für die Zeit des Meeting von den ver¬ 
schiedenen Besitzern hergeliehen worden waren, zur Be¬ 
sichtigung ausgestellt. Ein sehr gut ausgearbeiteter Katalog, 
von Mr. Geo. Campion verfasst, bildete ein willkommenes 
Hilfsrfiittel beim Studium der zum Theile Raritäten darstellenden 
Objecte. 

i) Siehe Seite 24 des vorliegendeD Heftes. 


Digitized by 


Google 



55 


Unter den gehaltenen Vorträgen ist vor allem jener des 
Dr. Isaac B. Davenport aus Paris zu erwähnen, welcher 
die Frage behandelte, ob es gerechtfertigt sei, die vier ersten 
Molarzähne bei gedrängt stehenden Zähnen zu extrahiren, um 
dadurch mehr Raum für die übrigen Zähne zu schaffen und sie auf 
diese Art unter für ihre Conservirung günstigere Bedingungen 
zu bringen. Dr. Davenport verneint diese Frage, indem er 
durch theoretische Betrachtungen zu der Ansicht gekommen 
ist, dass der laterale Gontact der Zähne ein essentieller Factor 
für das Gebiss als Ganzes ist. Das Gebiss als Kauorgan kann 
nur dann seine Functionen in vollkommener Weise versehen, 
wenn die vielen Theile, aus denen es sich zusammensetzt, in 
correcten normalen Beziehungen zu einander stehen. Die Ab¬ 
wesenheit oder fehlerhafte Stellung eines derselben ist im 
stände die Kaufähigkeit des Ganzen herabzusetzen, wie 
Dr. Davenport durch die von ihm ausgestellten instructiven 
Modelle zu beweisen suchte. Dieselben sind in der sagittalen 
Medianebene zersägt und die einzelnen Theile werden durch 
ein System von Articulatoren derartig zusammengehalten, 
dass man in der Lage ist, das Ineinandergreifen der beiden 
Zahnreihen auch von innen zu studiren. Als nachtheilige 
Folgen der Extraction der ersten Molaren hebt Davenport 
insbesondere hervor: Contraction des Kieferbogens, schiefe 
Stellung der zweiten Mahlzähne, Veränderung der Bisshöhe 
bei den Vorderzähnen und Drehung der Backenzähne, wodurch 
eine fehlerhafte Articulation resultirt. 

Die Mehrzahl der Redner, welche sich an der Discussion 
über diesen Gegenstand betheiligten, äusserten sich dahin, 
dass man bei einer grossen Anzahl von Fällen unter keinerlei 
Umständen der Extraction der ersten Molaren wird entrathen 
können, man hingegen Modelle von Kiefern vor der Extraction 
der ersten Molarzähne hersteilen und aufbewahren solle, um 
dann durch Vergleich mit den in späteren Jahren genommenen 
Modellen ermitteln zu können, zu welcher Zeit und unter 
welchen Umständen die Extraction am wenigsten die von 
Dr. Davenport hervorgehobenen Übeln Folgen nach 
sich ziehe. 


Digitized by 


Google 



56 


Einen weiteren Gegenstand der Verhandlungen des Meet¬ 
ing bildete der Bericht Dr. Geo.Cunningham's über die Unter¬ 
suchung des Zustandes der Zähne von Schulkindern. Theils um 
das grosse Publicum über die bedeutenden Verwüstungen, 
welche die Zahncaries anrichtet, aufzuklären, theils um ein in so 
vieler Hinsicht werthvolles statistisches Material zu gewinnen, 
war im Vorjahre eine Commission eingesetzt worden, deren 
Mitglieder in dankeswerther Weise sich der mühsamen und 
zeitraubenden Arbeit unterzogen hatten, die Zähne der Zög¬ 
linge einer grossen Anzahl von Schulen durchzusehen und die 
Vorgefundenen Schäden in vorher vereinbarter Weise zu ver¬ 
zeichnen. Die zur Eintragung der Beobachtungen benützten 
Bücher sind sehr praktisch eingerichtet, so dass ein Zeitverlust 
bei Ausfüllung der einzelnen Rubriken möglichst vermieden 
wird. Es wäre wünschenswerth, dass auch in anderen 
Ländern derartige Untersuchungen gepflogen würden, damit 
Vergleiche über die Verbreitung der Caries angestellt werden 
könnten. 

Von den Demonstrationen, die in Manchester abgehalten 
wurden, wird insbesondere die Mr. Simms über die Regu¬ 
lirung centraler Schneidezähne hervorgehoben. Sehr häufig 
kommt es bekanntlich vor, dass beide centrale Schneidezähne 
um ihre Längenachse so gedreht sind, dass die mesialen Flächen 
nach vorne sehen. Um die Stellung derselben auf einfache 
Weise zu corrigiren, verfertigt Mr. Simms für jeden Zahn eine 
genau an die Krone anschliessende Kappe aus Goldblech und 
löthet an der labialen Fläche derselben einen Haken fest, der mit 
der Spitze nach aussen gerichtet ist. Hierauf befestigt er einen 
Kautschukstreifen an dem Haken, führt ihn zuerst gegen die 
Medianebene und dann zweimal um den Zahn. Nachdem der an¬ 
dere Schneidezahn in ganz gleicher Weise mit einem Kaut¬ 
schukstreifen armirt ist, werden die freien Enden derselben 
mit einander vorne verknüpft, wodurch die Gorrection der 
schlechten Stellung in wirksamer Weise eingeleitet wird. 

Dr. Zsigmondy demonstrirt hierauf einen Separator 
von Hall am, dessen Construction sehr einfach ist, und der 
in manchen Fällen, wenn es sich darum handelt, rasch einen 
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Zwischenraum zu erweitern, mit Nutzen gebraucht werden 
dürfte; ferner einen Satz Meister’scher Matrizen zur Her¬ 
stellung von Contourfüllungen aus plastischem Material, welche 
sich besser als die meisten bisher in Verwendung stehenden 
den verschiedenen Zahnkronen adaptiren lassen. 

Zum Schlüsse weist Dr. Zsigmondy noch drei Modelle 
vor. Das erste, das ihm von Dr. Scheuer in Teplitz zuge¬ 
sandt wurde, zeigt den Oberkiefer eines Mannes mit sechs 
Schneidezähnen, welche so gestellt sind, dass die lateralen 
ihre normale Position im Kieferbogen einnehmen, die centralen 
von der Mittellinie abgedrängt und um 90 Grade um ihre 
Längenachse gedreht erscheinen, während die überzähligen 
Schneidezähne vom Typus der lateralen zu beiden Seiten 
der Mittellinie sich zwischen die centralen eingeschoben 
haben. 

Das zweite Modell veranschaulicht das Zustandekommen 
der gelegentlich sich findenden auf den ersten Blick etwas be¬ 
fremdenden Anomalie, dass zwischen den beiden Backenzähnen 
des Unterkiefers ein bis zu 1 cm grosser Zwischenraum besteht. 
Das Modell stammt von einem Mädchen, dem auf der linken 
Seite der erste Molaris vor Jahren extrahirt wurde. Der erste 
Backenzahn befindet sich an der normalen Stelle, der zweite 
Backenzahn hingegen ist hinter dem noch stehen gebliebenen 
zweiten Milchmolar in der von der Extraction des ersten Molar 
entstandenen Lücke durchgebrochen. Wenn nun die. Entfer¬ 
nung des Milchzahnes vorgenommen wird, verbleibt zwischen 
den beiden Backenzähnen ein sich nicht mehr ausfüllender 
bedeutender Zwischenraum. 

Das dritte Modell stellt einen Unterkiefer dar, bei dem 
auf der linken Seite nur die Schneidezähne und der Eckzahn 
stehen geblieben sind. Ein ziemlich typisch ausgebildeter Backen¬ 
zahn ist an der Stelle, die sonst der dritte Molar einnimmt, 
zum Durchbruch gelangt. 

Monatsversammlung vom 2. November 1892. 

Dr. Pichler berichtet über einen Fal], in dem nach 

ction des oberen linken mittleren Schneidezahnes an der- 
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selben Stelle noch zwei Wurzeln unbestimmter Herkunft aus¬ 
gezogen wurden. 

Derselbe erinnerte sich bei dieser Gelegenheit an einen 
Fall, welcher ein Mädchen betraf, dem wegen schlechter 
Stellung der obere rechte seitliche Schneidezahn extrahirt 
worden war. Nach einiger Zeit brach an derselben Stelle ein 
Zapfenzahn durch. Nachdem dieser entfernt war, wurde er 
nach l'/ 2 Jahren durch einen gleichen ersetzt, der an derselben 
Stelle durchbrach. 

Dr. Wiesinger extrahirte einer Dame einen Zapfenzahn 
und erfuhr von der Patientin, dass an derselben Stelle schon 
ein gleicher Zahn ausgezogen wurde. 

Dr. Zsigmondy erinnert, dass von Heid er ein gleicher 
Fall beschrieben worden ist. 

Dr. Smreker weiss, dass ein Eckzahn dreimal ge¬ 
wachsen ist; jedenfalls handelte es sich auch um solche 
Zapfenzähne. 

Dr. W i e s i n ger extrahirte einen oberen Weisheitszahn, 
welcher an seiner distalen Fläche eine deutliche Delle zeigte. 
Seit der Zeit hat sich der Urheber dieser Delle, ein vierter 
Miniaturzahn, entwickelt. 

Dr. Zsigmondy berichtet, dass er einen Weisheits¬ 
zahn entfernt und nach einem Jahre einen Ersatzzahn an 
derselben Stelle gefunden habe. 

Dr. v. Metnitz legt der Versammlung das Gypsmodell 
von einem Oberkiefer vor, in welchem er vor einigen Tagen 
acht Mahlzähne vorgefunden. Die überzähligen Mahlzähne sind 
von typischer Form, jedoch an Grösse zurückgeblieben und 
stehen wangenwärts zwischen zweitem und drittem Mahlzahn. 
Es ist der dritte von den von Dr. v. Metnitz beobachteten 
Fällen von überzähligen Mahlzähnen typischer Gestalt. 

Dr. Kn er hat einen Stiftzahn gemacht, welcher mehrere 
Jahre seine Schuldigkeit that. Es trat Periostitis auf, die 
Wurzel wurde extrahirt und ein Ersatzstück angefertigt. Dieses 
wurde einige Jahre getragen und fing auf einmal wiederholt 
zu brechen an. Da, im neunten Jahre nach Einsetzung des 
Sfiftzahnes oder besser gesagt der Behandlung, entwickelte 
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sich an der betreifenden Stelle des Zahnfächerfortsatzes ein 
Eckzahn, 

Dr. Breuer sah bei einem 46 Jahre alten Herrn den 
oberen rechten seitlichen Milchschneidezahn fest im Kiefer 
steckend und meint, dass es vielleicht Milchzähne waren, die 
die Herren extrahirt haben. 

Dr. Pichler hat drei mittlere Schneidezähne im Ober¬ 
kiefer beobachtet. 

Dr. v. Metnitz erinnert, dass sich in der Sammlung des 
Vereines auch das Modell eines Oberkiefers mit vier mittleren 
Schneidezähnen befindet, welches ebenfalls von Dr. Pichler 
gespendet wurde. 

Daran schloss sich eine Demonstration der in der Samm¬ 
lung des Vereines in grosser Zahl vorhandenen Originale so¬ 
wie der Modelle von überzähligen Zähnen. 


Der Cassier Dr. Oerhold erstattet den Rechnungs- 
Bericht, für welchen ihm das Absolutorium ertheilt wird. 

Den Einnahmen von fl. 431.33 stehen Ausgaben von 
fl. 209.37 entgegen. Es verbleiben somit fl. 221.96 als Cassa- 
rest und Notenrenten per fl. 1600.— Nominale als Vereins¬ 
vermögen, welches in der k. k. Postsparcasse deponirt ist. 

Neu aufgenommen wurde Herr Dr. Hermann Bar dach 
in Wien. 

Im Vereinsjahre 1892—1893 werden an jedem ersten 
Mittwoch der Monate Jänner, Februar, März, April, Mai, 
October, November, Abends 6 Uhr, Vereins Versammlungen 
abgehalten. 

Hauptversammlung 14. November 1893. — Ort der 
Versammlungen: Die Ordinationsräume des Secretärs Dr, v. 
Metnitz, I. Am Hof 11. 

Die Bibliothek und die Präparaten-Sammlung befinden 
sich im Vereinslocale: I. Am Hof 11. 
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Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Zahnheilkunde. 1 ) Herausgegeben von 
Dr. Jidius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien. 
Mit ungefähr 1000 Original-Holzschnitten. Wien, 1891. Verlag 
von Alfred Holder. 

XXII. 

Periostitis dentalis, von E. Nessel. Es sollte „auch 
in unserer Disciplin volle Berücksichtigung finden“, die mit 
„zwingender Kraft sich bahnbrechende Lehre von der infectiösen 
Natur“ der pathologischen Processe (Entzündung); und „auf 
Grund dieser Annahme als Eintheilungsgrund“, wählt Verfasser 
die „Einbruchsstelle der Infection zur Basis der Eintheilung 
der Erkrankungen des Periostes der Alveolarfortsätze der 
Kiefer“. Auf dieser Grundlage „der Einbruchsstelle der Infection« 
schafft Verfasser drei grosse Gruppen: I. Periostitis dentalis 
(Periodontitis apicalis); II. Periostitis alveolaris oder margi- 
nalis (Periodontitis marginalis); Ul. Periostitis symptomatica. 

In der ersten Gruppe ist die Einbruchsstelle das Foramen 
apicale (wesshalb auch die Bezeichnung „Periostitis interna“ 
„einleuchten 14 soll); in der zweiten Gruppe soll die Einbruchs¬ 
stelle der Infection am Zahnfleischrande sein, von welchem 
aus sie auf das darunter liegende Periost des Alveolarrandes 
der Kiefer übergreift, ohne die übrigen Knochenpartien zu 
afficiren. Der Process sei endliche Zerstörung, Auflösung, Ein¬ 
schmelzung des Alveolus und Verlust des Zahnes. Zur dritten 
Gruppe zählt Verfasser die unabhängigen, periostalen Er¬ 
krankungen, welche, wie Verfasser sagt, gewissermassen „als 
eine Ablagerung des Krankheitsstoffes, welcher im Organismus 
kreist, aufzufassen sind“. 

Nach dieser Einleitung und Eintheilung setzt Verfasser 
seine Ansichten über die „Infection im Allgemeinen“ ausein¬ 
ander. Gestützt auf einige Citate der wahren Daten Miller¬ 
scher gediegener Forschungen entwickelt Verfasser den 

i) Siehe Juli-Heft 1892, Seite 336 dieser Zeitschrift. 
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Process der Infection, wie er sich ihn vorstellt. „Mecha¬ 
nismus der Infection“, „Durchschiebung“ (Inoculation), „Ab¬ 
schlussmechanismus“, „andauernde Contactstellung“, „Durch- 
schiebungs-Mechanismus“, „vitale Energie“: das sind die Fac- 
toren des Verfassers, mit deren Hilfe alle die bisher bekannten 

— aber wenn es erlaubt ist zu bemerken, auch beschriebenen 

— Erkrankungsformen ihre Erklärung und Erläuterung finden. 

Alles Bestehende über Wurzelhauterkrankungen wird über 
den Haufen geworfen, dann aber wieder zusammengesammelt 
und zu einem Mosaikbild zusammengestellt, wie es sich Verfasser 
„vorstellt“, und sehr natürlich, wie es sich dem Rahmen der 
erwähnten drei Gruppen anpassen lässt. Es würde zu weit 
führen, Satz für Satz die Behauptungen und Darstellungen, 
die wir hier finden, vorzuführen und eingehender zu besprechen; 
wir müssen uns darauf beschränken, den ziemlich umfang¬ 
reichen — 112 Seiten umfassenden — Aufsatz im Grossen 
und Ganzen zu beurtheilen. 

Bereits die Grund ein theilung muss dem ärztlichen Leser 
auffallend sein; nicht nach dem Wesen, nicht einmal nach der 
Aetiologie, sondern nach der jeweiligen Eingangspforte der 
Infection oder „des Krankheitsstoffes, welcher im Organismus 
kreist“, die Pathologie eines Organes beschreiben, Erkrankungs¬ 
formen aufstellen und eintheilen zu wollen, steht in der medi- 
cinischen Wissenschaft hier das erstemal und ganz vereinzelt 
da. Ueberdies fragt man sich, wodurch sich Verfasser ver¬ 
anlasst gesehen hat, eine neue — eigene — Classification der 
Wurzelhautkrankheiten aufzustellen — besonders, da ja kein 
solcher Mangel herrscht — und wir finden wahrlich keine Antwort 
darauf. Frägt man sich, was der Zweck — praktisch gesprochen 

— der genauen Kenntniss der pathologischen Veränderungen sei, 
so wissen wir, es ist die Diagnose, die Erkennung und Unter¬ 
scheidung einer Krankheit in einem concreten Falle. Will man 
diesen Zweck erreichen — und dies muss man wollen, denn 
der Arzt basirt hierauf seine Therapie —, so führt nur eine 
Darstellung und Benennung der Krankheiten zum Ziele, welche 
von den pathologischen Befunden und klinischen Erfahrungen 
abgeleitet wurde und daher auch zurückgeleitet werden 
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kann. Also der concrete Fall muss in seinem Wesen er¬ 
kannt werden und sein Verlauf (der pathologische Process) 
muss bekannt sein. Ob dieses Ziel nach der Darstellung des 
Verfassers erreicht werden kann, das müssen wir bezweifeln. 
Dem Vorwurfe zu entgehen, diese Kritik nur behauptet 
aber nicht bewiesen zu haben, wollen wir aus der reichen 
Sammlung der Original-Auffassungen des Verfassers ein Bei¬ 
spiel anführen. Seite 509 wird Miller, der die Verschieden¬ 
artigkeit der Symptome und Reactionen mit der Qualität 
der Infeciion in Verhältniss stellt, sehr richtig citirt. Darauf 
aber folgt: „Meiner Ansicht nach ist der Ablauf der Pulpitis 
in Abscess oder Gangrän von den anatomischen entwicklungs¬ 
geschichtlichen Verhältnissen des Zahnes abhängig und nicht 
von der Qualität der Infection“. 

Nach unserem Wissen sind diese Verhältnisse Neben¬ 
umstände, die die Qualität, Intensität der Infection mehr 
oder weniger zur Geltung gelangen lassen, aber die Qualität 
der Infection bleibt das aetiologische Wesen. (Ref.) 
Ferner heisst es: „In denjenigen Fällen, wo die Pulpahöhle 
mit der Mundhöhle frei communicirt, stelle ich mir vor, dass 
zu den Resultaten der purulenten Infection noch weitere, 
diese Producte verzehrende Elemente hinzutreten (Gährung — 
Fäulniss — Verjauchung).“ In Folge dieses Umstandes soll es 
Vorkommen, dass nur die Qualität des Productes — des 
Eiters — sich ändert“, und daher müssten wir bedauern, 
nicht im Besitze von klinischen Unterscheidungsmerkmalen zu 
sein, „um im Verlaufe des Processes die sich ändernde Qua¬ 
lität des Eiters zu erkennen“. Allerdings können Gährungs- 
und Fäulnissstoffe und Erreger zu einer exponirten Pulpa 
hinzutreten, dann wird aber nicht nur die Qualität des Pro¬ 
ductes, des Eiters, sondern die Qualität des Zustandes der 
Pulpa geändert; so entstünde nämlich Fäulniss und Ver¬ 
jauchung des Gewebes, welches so sicherlich nicht mehr Eiter 
zu produciren im Stande ist. Auch die klinischen Merkmale 
sind nicht so gar unbekannt, da eine einfache purulente Pul¬ 
pitis keinen Geruch verräth, eine verfaulte, verjauchte Pulpa 
aber selbst durch ein minderes Geruchsorgan arg verspürt 
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wird. Viel eher könnte man die bacteriologische Frage auf¬ 
werfen, in welchem Verhältnisse rein gangrän producirende 
und andererseits fäulnisserregende Mikroorganismen zur Pulpa¬ 
gangrän stehen. Also nicht um den Eiter als solchen handelt 
es sich — mit Rücksicht auf die Periodontitis —, sondern 
um die Qualität der infectiösen Elemente. 

Wie gesagt, betrachten wir es als eine müssige Arbeit, 
*n alle Einzelheiten des Aufsatzes näher einzugehen. 

Wir sind dessen bewusst, dass noch so manche Beiträge 
zur genauen Kenntniss der Erkrankungen der Wurzelhaut und 
des Alveolartheiles und des Kieferknochens erwünscht sind; 
in erster Reihe sind es aber nicht so sehr klinische Beobach¬ 
tungen, sondern laboratorische Untersuchungen — speciell in 
pathohistologischer und bakteriologischer Richtung geleitet *— 
die uns noch zu unserem klinischen Wissen fehlen. Dann — 
aber auch nur dann erst dürfte die Zeit herangerückt sein, 
um eine Correctur der bestehenden, bis nun wohlbasirten 
Beschreibungen der Krankheiten vorzunehmen, oder wenn das 
Quantum und die Qualität der neuen Daten es erheischen 
sollten, eine neue Eintheilung eintreten zu lassen. — Der erste 
Satz des Aufsatzes lautet also: „Eine gute Eintheilung zu 
geben, bedeutet den schwierigsten Theil der Arbeit über¬ 
wunden zu haben“. Welch* richtiger Grundsatz! Auch das ist 
unsere Ueberzeugung. (Ref.) 


xxni. 

Atrophia alveolaris praecox, vorzeitiger Schwund 
der Zahnfacher und Pyorrhoea alveolaris, Eiterung des 
Zahnfächerrandes von Baume. Was im Titel des Aufsatzes 
bezeichnet steht, ist auch das Wesen der Ausführungen des 
Verfassers. Nach seiner Ansicht handelt es sich bei dieser viel¬ 
umstrittenen Krankheit um eine vorzeitige Alveolar-Atrophie. 
Somit würde also die Alveolar-Atrophie mit der, sagen wir, 
Rigg suchen Krankheit identisch sein. Nun haben wir einen 
neuen terminus technicus als Beitrag zur hübschen Anzahl 
der bereits vorhandenen; bezüglich des Wesens der Krank¬ 
heit aber sind wir um keinen Schritt weiter vorwärts gekommen, 
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es fehlen eben die gründlichen pathologisch-anatomischen 
eventuell bacteriologischen Untersuchungen. Und diese mühe¬ 
volle und langwierige Arbeit hat auch Verfasser nicht unter¬ 
nommen. Daher legen wir nach der Lectüre auch diesen Auf¬ 
satz unbefriedigt nieder. 

Dieses im Allgemeinen. Betrachtet man den Aufsatz ge¬ 
nauer und sollen dessen Einzelheiten — Ausführungen — 
eingehender geprüft werden, so fällt das Urtheil des Lesers 
noch mehr zu Ungunsten des Aufsatzes aus. Indicirt erscheint 
eine solche Prüfung durch die Angabe, dass Verfasser den 
Gegenstand aus originellem Standpunkt auffassen will; denn 
es heisst (S. 614): „Die Eiterabsonderung halte ich aber nicht 
für wesentlich, sondern nur für accessorisch. Daraus ergibt 
sich von vornherein ein fundamentaler Unterschied meiner 
Auffassung von derjenigen aller anderen Autoren.“ Wenn 
diese Behauptung als denThatsachen entsprechend angenommen 
wird, so muss gleichzeitig diese Krankheit mit der senilen 
Atrophie für identisch erklärt werden; denn diese ist es, für 
welche der Satz: Atrophie ohne Eiterung, eventuell acces- 
sorische Eiterung passt — wie dies jedem beobachtenden 
Praktiker bekannt ist. Auf die senile Alveolar-Atrophie will 
aber Verfasser im ganzen Aufsatz nicht reflectiren: „Für 
meine Beweisführung lasse ich selbstverständlich die senile 
Atrophie aus dem Spiel.“ Nun gibt es aber dennoch einen 
Autor, den Verfasser ignorirt, der, gestützt auf ernste, fleissige 
pathologisch-anatomische Untersuchungen — ohne in seiner 
Bescheidenheit einen neuen Namen für diese Krankheit vor¬ 
zuschlagen — auch die senile Atrophie in Rücksicht gezogen 
hatte. Am internationalen medicinischen Congress 1881, in 
London (siehe Transactions intern, med. congr.), wurde durch 
Dr. Josef Walker an der Hand von mikroskopischen Unter¬ 
suchungen, unter der Reserve „in the present state of patbo- 
logical knowledge“ das Ergebniss erbracht: „no distinction 
could be traced between the loss of a tooth-socket prema- 
turely by disease, its absorption after an extraction, or its 
wasting in old age, the microscopie characters beiny identical.“ 
Und dennoch fand man zu jener Zeit sowohl diese fleissige 
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Arbeit Walkers, als auch die durch sie angeregte Discus- 
sion für „.unsatisfactory“ (wie sich Referent persönlich erinnert). 
Und warum? Einfach, weil das pathologisch-anatomische Ma¬ 
terial für unzulänglich, die klinischen Erfahrungen mit einer 
Feststellung in diesem Sinne nicht recht vereinbarlich befunden 
worden sind. 

Auch B1 a c k's Arbeit über „Phagedenic pericementitis“, 
American System, Vol. I, pag. 968, wurde vom Verfasser un¬ 
verdient ignorirt, da doch diese Arbeit eine hübsche Anzahl 
gediegener pathologisch-anatomischer und besonders klinischer 
Daten enthält, gegen welche — wenn ein Vergleich erlaubt 
ist — der Aufsatz Baume’s weit in den Hintergrund zu 
stehen kommt. 

Sind aber schon diese besten zwei neueren Arbeiten 
über das vorliegende Thema unberücksichtigt geblieben, so 
müsste doch, wenn darüber Neues geboten werden will, in 
Ermangelung — wie oben erwähnt — pathologisch - anato- 
t omischer und genauer klinischer Untersuchungen — eine 
geniale Idee oder ein scharfsinniger Gedankengang, die neue 
Auffassung begründen, respective ihre Acceptabilität einleuchtend 
machen helfen. Selbst dieses kann man von dem Aufsatz 
nicht sagen. Die meisten der hier angeführten Behauptungen 
sind nämlich unhaltbar, die „Beweise“ unstichhältig. Verfasser 
sucht zuerst Stellen an dem Alveolarfortsatz aus, welche 
r papierdünne Lamellen“ haben und die sollen als loci minoris 
resistentiae zum „Sitz“ der Krankheit werden. Das ist eine 
Voraussetzung, die — abgesehen vom Mangel entsprechender 
pathologisch-anatomischer Präparate — auch, gestützt auf 
klinische Erfahrungen, zweifelhaft erscheint, sobald man sich 
erinnert, dass diese Krankheit in einer erheblichen Anzahl der 
Fälle eben bei Menschen von robustem Körperbau — Skelet 
vorgefunden wird, die von Haus aus sicherlich keine „papier¬ 
dünnen Lamellen“ haben können und in der Regel sehr 
fest implantirte Zähne besassen. Die „Dichtigkeit und 
Festigkeit der Alveolarlamelle“ sollen ferner Ernährungs¬ 
störungen in diesem Gebiete verringern. Ganz richtig; das 
wird eine Ernährungsstörung immer bewirken. Als solche An- 
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lasse, „Ursachen“, werden „Krankheiten 1. des Periodonts 
und Periosts und 2. hauptsächlich des Zahnfleisches“ an¬ 
gegeben. Verfasser will aber zunächst beweisen, dass die 
„Atrophia alveolaris praecox 11 primär entstehen kann — oder 
auch (?) entstehen kann — das heisst also, eine Krankheit 
sui generis sei und macht in erster Reihe den Autoren den 
Vorwurf, diese Affection „ohneweiters als Knochenkrankheit * 
betrachtet zu haben, während es dem Verfasser — ein¬ 
gestandener Weise — viel Muhe gab, für diese Behauptung 
die nöthigen Nachweise zu liefern. Nun sind aber diese 
Beweise, die wir auf Seite 619 finden, allesammt, theils un¬ 
logisch abgeleitet, theils so unrichtig, dass man nahezu Satz 
für Satz widerlegen kann; es würde zu weit führen, eine de- 
taillirte Erläuterung hier folgen zu lassen. Wir möchten nur 
auf eine principielle Sache aufmerksam machen, und zwar, 
dass ein „primäres Entstehen der Atrophie“ — denn dies 
will Verfasser beweisen — ein directes, selbstständiges Auf¬ 
treten der Atrophie a 1 s solche bedeutet; kann daher weder 
veranlasst noch „bewiesen“ werden durch eine vorangegangene 
Krankheit; „durch Erkrankung der Wurzelhaut und des Kiefer¬ 
knochens“: denn „durch“ diese Leiden wird die Atrophie 
bereits zu einem secundären Leiden. Auch ohne so ungelungene 
Beweise und mangelhafte Schilderung, ist man heutzutage 
dem Wesen der Riggs Disease näher gerückt, indem man 
Grund hat, sie in vielen Fällen als eine Trophoneurose, zu¬ 
mindest als eine locale trophische Störung anzusehen. Ja, 
selbst die Veränderungen im Knochen, wie sie sich Baume 
vorsteilt, „die Hyperämie des Zahnfleisches mit dem Periost 
oder des Periodonts, führt zur Wucherung des Markes in den 
Canälchen und es entsteht ein anfangs (?) leichter Grad von 
Otseoporose“, kann unter die obige Anschauung eingereiht 
werden, indem auch entzündliche Vorgänge trophische Stö¬ 
rungen sind und zur Knochenatrophie führen können. Dieser 
Vorgang steht aber bereits der Knochencaries so nahe, dass 
es seine Schwierigkeiten haben möchte, festzustellen, wo der 
eine Process endigt und der andere beginnt. Hier wird dann 
das Vorhandensein oder der Mangel der Eiterung höchst 
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wahrscheinlich in’s Gewicht fallen müssen. Angesichts dieser 
Verhältnisse ist es ja möglich, dass die sogenannte Rigg’sehe 
Krankheit sich dem Wesen nach als eine Atrophie heraus¬ 
steilen wird; aber Walkers Untersuchungen muss es 
natürlich Vorbehalten bleiben, die erste Anregung zu dieser 
Auffassung geliefert zu haben. 

Vorderhand ergeht man sich noch in unserer Literatur 
im Ideenaustausche über diese Krankheit mit der wohlgemeinten 
Absicht, den Weg zur Klärung bahnen zu helfen; das setzen 
wir von dem vorliegenden Aufeatz voraus, und das führen wir 
auch rücksichtlich und als Entschuldigung der Länge dieses 
Referates an. Hoffentlich werden die noch ausständigen 
gründlichen pathologisch-anatomischen Untersuchungen bald 
das Tageslicht erlangen. (Ref.) Dr. Arhövy . 

(Ende des I. Bandes ) 


XXIV. 

AngeboreneDefecte im Bereiche derWeichtheileund 
des knöchernen Gerüstes des Oberkiefers. Von Alexander 
Frankel. Verfasser gibt in der vorliegenden 46 Seiten starken ge¬ 
diegenen Arbeit .einen ausführlichen Überblick über die Genese, 
den Verlauf und die Behandlung der angeborenen Defecte im Be¬ 
reiche des Oberkiefers und Gaumens. Am ausgiebigsten werden 
behandelt die Spaltbildungen der Hasenscharte und des Wolfs¬ 
rachens; im Anschlüsse daran die Wangenspalte und schräge 
Gesichtsspalte. Im Schlusscapitel gibt Verfasser sodann noch 
eine Übersicht über die durch Noma, Lupus, Lues, Carcinom 
und Schussverletzungen entstandenen Defecte und ihre Be¬ 
handlung. 

Hinsichtlich des Verlaufes und der operativen Behandlung 
dieser Defecte gibt Verfasser auf Grund der einschlägigen Lite¬ 
ratur in Kürze eine klare Übersicht über die Behandlungs¬ 
methoden und steht z. B. bezüglich der Operation des Wolfs¬ 
rachens durchaus auf dem Standpunkte J. Wolffs, welcher 
möglichst frühzeitig operiert und anr Verbesserung des Sprach- 
Vermögens sodann einen Obturator nach Schiltsky tragen 
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lässt Bei den erworbenen Defecten wird sehr correct ausgeführt, 
dass man nach Ablauf des Krankheitsprocesse9, wenn irgend 
möglich, durch operative Plastik den Defect verdecken und nur 
im äussersten Nothfalle zur Prothese seine Zuflucht nehmen soll* 
Hinsichtlich der morphologischen Bedeutung der angebo¬ 
renen Spaltbildungen stellt sich Verfasser gänzlich auf den Stand¬ 
punkt von A1 brecht und Biondi. Beim Lesen dieses Capitels 
musste ich unwillkürlich an einen Ausspruch meines alten 
Lehrers Gegenbaur denken: „Man kann gerade die elemen¬ 
tarsten Irrthümer in der anatomischen Auffassung irgend eines 
Punktes nicht oft und eindringlich genug bekämpfen, selbst 
wenu der Irrthum für jeden Anatomen klar zu Tage liegt. Geradeso 
wie eine iu der Grossstadt bereits verlassene Mode als neu in der 
Proviuzstadt auf taucht, so gehen oft irrthümliche anatomische 
Darstellungen irgeud eines Autors dann erst als neu in die 
Lehrbücher der praktischen Medicin über, wenn die Ansicht 
vou der anatomischen Welt selbst längst als irrlhümlich beiseite 
gelegt wurde.® Ähnlich verhält es sich nach meiner Auffassung 
zweifellos mit Albrecht’s Theorie über die Existenz von vier 
Zwischeukieferm Wohl selten ist eine so wenig gestützte Theorie 
mit grösserer Reclame in die Welt gesetzt worden. Al brecht 
stützt seine Theorie hauptsächlich auf Befunde, die er an mace- 
rierten Schädeln von Menschen und Saugern machte. Es fand 
sich da nämlich iu mehreren Fällen eine intraiucisive Knochen¬ 
naht. Ferner behauptet der Autor, dass die seitlichen Hasen¬ 
scharten meistens zwischen medialem und lateralem oder zwischen 
letzterem und eiuem überzähligen dritten Incisivus verliefen, 
nicht aber wie frühere Autoren annahmen. zwischen dem late¬ 
ralen Incisivus uud dem Caninus. Da nun Al brecht die Ans¬ 
bildung der Kieferknochen als das bestimmende Element für den 
Sitz der Zähne hält, so soll der oft vorhandene dritte Incisivus 
ein atavistischer Rückschlag sein* uud es müsste dann die Spalt- 
bitduug die vou zu ei lucisiven begrenzt ist innerhalb des 
Zwischcukictcrsverlaufcu. Am wahrscheinlichsten war es Albrecht 
demnach, dass vier Zwischenkiefer vorhanden seien, und dass 
die Spalte zwischen innerem und äusserem Z mischen kiefer ver- 
etVv Ks seil nun uacU Albrecht der mediale Zwischenkiefer 
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aus dem sogenannten inneren Stirnfortsatze, der laterale aus 
dem äusseren Stirnfortsatze entstehen. Nach Biondi entsteht 
der letztere aus dem Oberkieferfortsatze. 

Als Beweise aus dem Gebiete der vergleichenden Anatomie 
fuhrt Al brecht speciell Omithorhynchus paradoxus an, bei 
dem noch heute vier Zwischenkiefer vorhanden seien und ferner 
einige niedrigere Vertebraten z. B. Epicrium glutinosum und 
Siren lacertina. 

Alle diese Beweisgründe Albrecht’s zerfallen in Nichts, 
sobald man sie eingehend kritisch prüft. Was zunächst die 
Entwicklungsgeschichte anlangt, so ist durch die exacten Unter¬ 
suchungen von Th. Köllicker und Schwink direct nachge¬ 
wiesen worden, dass sich beim Menschen sowohl wie bei anderen 
Säugern für jeden Zwischenkiefer normalerweise nur 
ein Knochenkern anlegt, dass also nicht etwa nach 
Albrecht’s Annahme ursprünglich zwei Zwischenkiefer vor¬ 
handen waren, die nur sehr bald mit einander verwuchsen. Nur 
in einem Falle beobachtete Schwink bei einem Schafembryo 
dass sich der Gaumenfortsatz des Zwischenkiefers aus einem 
gesonderten Knochenkerne anlegte. Zwischen beiden Knochen¬ 
kernen war aber bereits ein verdichtetes, osteoigenes Binde¬ 
gewebe vorhanden. Biondi allerdings gibt an, dass er bei 
einem Schweine, einem Schaf, und einem 25 cm langen 
menschlichen Embryo je doppelte Zwischenkieferkerne gefunden 
habe. Die Richtigkeit dieser Beobachtungen vorausgesetzt, 
beweisen dieselben nicht das Geringste für die Wahrscheinlich¬ 
keit von A 1 b r e c h t’s Theorie. Gegenbaur mahnt 
bereits 1870 zur äussersten Vorsicht in der Beurtheilung des 
morphologischen Wierthes der „Ossificationskerne“, aus deren 
Vorkommen man keineswegs berechtigt sei eine Verbindung 
mehrerer ursprünglich getrennter Skelettheile anzunehmen. 
Rechnet man nun aber zu den Beobachtungen von Th. Köllicker 
und Schwink hinzu, dass mir selbst bei meineu ausserordentlich 
zahlreichen Schnittserien von Embryonen aller möglichen Verte¬ 
bratenformen niemals eine doppelte Anlage dos Zwischenkiefers 
in der Ontogenese vor Augen gekommen ist, weder beim Menschen, 
noch bei anderen Säugern, noch bei Reptilien und Amphibien, 
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dann ergibt sich das Zufällige von Biondi’s Funde von 
selbst. Irgend eine Bedeutung würde man derartigen 
Funden nur dann beimessen können, wenn in der 
directen Ahnenreihe der heutigen Säuger je einmal 
typische vier Zwischenkiefer vorgekommen wären. 

Allem Anschein nach hat es sich bei den drei Funden von 
ßiondi um ähnliche Verhältnisse gehandelt wie in dem einen 
Falle von Schwink, d. h. einer der typischen Zwischenkiefer¬ 
fortsätze hatte sich zufällig gesondert angelegt. In meinen mit 
Carmin und Bleu de Lyon doppelt gefärbten Präparaten lassen 
sich die ersten Spuren von Knochenablagerung durch intensiv 
blaue sehr discrete Färbung unterscheiden. Ich konnte nun nicht 
allein beim Zwischenkiefer sondern vor allem auch beim Ober¬ 
kiefer in einigen Fällen deutlich nachweisen, dass die Knochen¬ 
kerne des Gaumenfortsatzes fast abgesondert für sich angelegt 
waren und nur durch eine dünne Knochenleiste mit dem Kiefer¬ 
körper in Verbindung standen. Bei den gewöhnlichen Färbungs¬ 
methoden sowie bei nicht ganz fehlerfreien Schnittserien würde 
man möglicherweise derartige dünne knöcherne oder in Verkal¬ 
kung begriffene osteogene Bälkchen übersehen haben, eine 
Möglichkeit, die auch bei den Befunden Biondi’s nicht unbedingt 
ausgeschlossen werden kann. 

Doch wie gesagt, derartige embryologische Funde sind 
völlig nichtssagend, wenn sie nicht durch Thatsachen der ver¬ 
gleichenden Anatomie gestützt werden. Man kann sich nun aber 
leicht davon überzeugen, dass alle diejenigen Thiere, welche 
Albreeht als Stützen für seine Theorie aüführt, gar nicht in der 
directen Ahnenreihe der heutigen Säuger liegen, sondern weit 
seitab stehende Gattungen mit starken secundären Abänderungen 
vorstellen. Ausserdem sind die von Alb rech t verwertheten Be¬ 
funde keineswegs so eindeutig, wie man dies nach den Aus¬ 
führungen dieses Autors anuehmen dürfte. Was zunächst die 
Teleostier betrifft, so homologisiert Albreeht deren Oberkiefer 
mit dem utopischen seitlichen Zwischenkiefer der Säuger und 
das Palatinum mit dem Maxillare. Es ist dies eine völlig unbe¬ 
wiesene, kühne Hypothese. Unter den Urodelen fand Wieders- 
h e i m bei dem weit seitabstehenden Siren lacertina auf der 
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Oberseite des Primordialcraniuus zwei spiessförmige Paare von 
Deckknochen. Die seitlichen tragen einen kleinen Alveolarfortsatz 
und sind danach als Zwischenkiefer gedeutet (Oberkiefer fehlen 
ganz). Ober die mittleren hat Wiedersheim keine bestimmte 
Meinung. Auch i c h kann nicht bestimmt sagen, ob wir hier 
eine Abspaltung vom Zwischenkiefer, oder ein Supraethmoid oder 
nach Cuviers Ansicht ein rudimentäres Nasale vor uns haben. 
Ein ähnlicher, nicht ganz sicher zu deutender Knochen kommt 
bei den weit seitabstehenden Coecilien vor. Doch lässt sich der¬ 
selbe z. B. bei Epicrium in Übereinstimmung mit Wiedersheim 
viel eher als Nasale laterale denn als zweiter Zwischenkiefer 
deuten. Was den sogenannten doppelten Zwischenkiefer von 
Ornithorhynchus, ein Hauptargument Albrecht’s betrifft, so 
ist auch hier die Deutung des sogenannten Os paradoxum als 
innerer Zwischenkiefer nicht über jeden Zweifel erhaben. Nach 
meiner Überzeugung stellt dieses hantelförmige kleine Knöchelchen 
allerdings die völlig vom Körper des Zwischenkiefers getrennten 
und mit einander verwachsenen Gaumenfortsätze dar. Ob die¬ 
selben aber vielleicht in einem früheren Entwicklungsstadium 
mit der Anlage des Zwischenkiefers zusammenhingen und sich 
erst später infolge der ausserordentlichen Breitenausdehnung des 
Ornithorhynchusschnabels rein mechanisch abspalten, oder ob 
von Anfang au zwei getrennte Knochenkerne vorhanden waren, 
darüber sind die Acten noch nicht geschlossen. 

Doch wie dem auch sein mag, so ist es doch unter keinen 
Umständen erlaubt von den Verhältnissen des durch secundärer 
Anpassung so ausserordentlich umgeänderten Schnabels vom 
Ornithorhynchus Rückschlüsse zu ziehen auf die utopische 
Existenz von vier Zwischenkiefern. Sehen wir also Ton den 
wenigen angeführten weit seitab vom Stamme der heutigen 
Säuger liegenden Arten mit reduciertem oder secundär abgeäu- 
dertem Kieferapparate ab, so finden wir in demausser- 
ordentlich reichen Formenkreise der recenten und fos- 
silen Amphibien, Reptilien und Säuger mit merk¬ 
würdiger Constanz jederseits von der Mittellinie 
nur einen Zwischenkiefer. Wohl kommt es bei einigen 
Urodelen etc. vor, dass die beiden Zwischenkiefer in der 


Digitized by 


Google 



72 


Mitte zu einem uupaareu Stücke verwachsen sind. Für 
derartige Fälle hat Hertwig nachgewiesen, dass bei den jungen 
Larven doch zwei Knochenkerne vorhanden waren, die dann 
später mit einander zu einem unpaaren Knochenstücke ver¬ 
schmolzen. Ein zweifelloses Vorkommen von vier 
ausgebildeten Z wisch en k i efern, wie Albrecht will, 
ist bisher in der phylogenetischen Entwicklungsreihe 
noch nicht beobachtet worden und wird auch vor¬ 
aussichtlich nie beobachtet werden. Da nun auch 
die vergleichende Entwicklungsgeschichte gegen das normale 
Vorhandensein von vier Zwischenkiefern spricht, so sind wir 
vollauf berechtigt, die Albrechfsche Anschauung über 
das normale Vorhandensein von vier Zwischen¬ 
kiefern bei Säugethieren in das Gebiet der unbewie¬ 
senen und unbeweisbaren Hypothese zu verweisen. 
Damit ist nicht ausgeschlossen, dass gelegentlich einmal abnor¬ 
merweise die Abspaltung eines Fortsatzes vom Körper des 
Zwischenkiefers eintreten kann. Dies würde indess vom morpho¬ 
logischen Standpunkte aus ebenso bedeutungslos sein, wie die 
sogenannten interincisiven Knochennähte im Gaumenfortsatze 
des Zwischenkiefers. Schwink gibt auf Grund einer grösseren 
Statistik von Kinderschädeln an, dass diese sutura endome- 
sognathica Albrecht’s ziemlich häufig vorkommt, sich aber 
einer derart grossen Veränderlichkeit erfreut, dass man sie als 
typische Naht nicht auffassen kann. Ausserdem aber lässt sich 
das auch anderwärts in Deckknochen beobachtete Auftreten 
überzähliger Nähte aus der Wachsthumsform derartiger Knochen 
leicht erklären. 

Was nun das Verhältniss der Zahnanlagen zu den Knochen 
des Praemaxillare und des Maxillare betrifft, so haben bereits 
Th. Köllicker und Schwink im Gegensätze zu Albrecht 
und Biondi darauf hingewiesen, dass die Bildung der 
Zähne völlig unabhängig von der Knochenbildung 
vor sich geht. Bei den Haifischen haben wir bekanntlich 
Zähne, aber noch keine Skeletknochen. Bei den Urodelenlarven 
entstehen, wie wir seit Hertwig’s schönen Untersuchungen 
wissen, die Kieferknochen durch directe Verwachsung der Cement- 
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sockel von Schleimhautzähnchen. Wir ersehen daraus, dass die 
Knochenbildung lediglich eine Folge der Zahnbildung ist, dass die 
Kieferknochen lediglich als Stützgewebe für die Zähne 
dienen und sich dem Wachsthume derselben überall 
anpassen. Aus meinen zahlreichen Untersuchungen geht nun 
mit wünschenswerthester Deutlichkeit hervor, dass dasselbe gegen¬ 
seitige Verhältniss sich durch die ganze Vertebratenreihe verfolgen 
lässt. Überall entstehen die ersten Zahnanlagen, sei es in Form 
von wirklichen Dentinzähnchen (bei Urodelen und Krokodilen), 
sei es in Gestalt der Zahnleiste viel früher als die ersten Spuren 
der Kieferknochen. Im weiteren Verlaufe der Entwicklung passen 
sich dann die Knoehenbälkcben überall den Zahnanlagen an, 
niemals konnte das umgekehrte Verhältniss beobachtet werden ; 
nämlich dass die Zahnanlagen sich nach dem Wachsthume des 
Knochens gerichtet hätten. Wir sehen danach, dass sich Knochen 
und Zahn zu einander geradezu entgegengesetzt verhalten 
als Albrecht und Biondi wollen: Die Zahnleiste und 
die daraus sich entwickelnden Zähne entwickeln 
sich völlig unabhängig von den Kieferknochen. 
Letztere passen sich dem Wachsthume der Zähne 
nach jeder Richtung hin in ausgedehntestem Masse 
an. Die alte Definition vom Eckzahne als dem ersten Zahne 
des Oberkiefers dürfte die längste Zeit massgebend gewesen 
sein und der von Tom es und Osborn gegebenen Definition 
Platz machen, wonach der Eckzahn der umgewandelte 
erste Prämolar ist, von dem nur ein Höcker ausgebildet 
wurde. Aber selbst wenn der Eckzahn ein morphologisch typischer 
Zahn und regelmässig der erste Zahn des Oberkiefers wäre, dann 
würde man höchstens die Definition aufstellen können: Der 
Oberkiefer ist derjenige Knochen, welcher am Eckzahne endigt 
und nicht umgekehrt. Nach alledem ist es morphologisch 
undenkbar von der Stellung der Zähne zur Kieferspalte 
auf die Existenz und die Grenzen eines Kieferkno¬ 
chens schliessen zu wollen, wie dies Albrecht und 
seine wenigen Anhänger thun. 

Wenn übrigens Albrecht behauptet, dass Kieferspalten, 
die zwischen lateralem Incisivus und dem Eckzahne verlaufen, 
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nicht vorkämen, dann stehen dem directe zweifellose Beobachtungen 
entgegen, so z. B. die kürzlich mitgetheilten zwei Fälle von 
Benno Sachs (Deutsche Monatsschrift f. Zahnheilkunde 1892. 
Novemberheft). 

In ein ganz neues Stadium ist die Frage nach der Ent¬ 
stehung der Kieferspalten durch die neueren Untersuchungen 
von Prof. Hochstetter in Wien getreten. Dieser Autor fand 
nämlich, dass die Nasenhöhle keineswegs entsteht durch Ab¬ 
schnürung einer Rinne zwischen den primitiven sogenannten 
Kieferfortsätzen der bisherigen Autoren. Die erste Anlage der 
Nase bildet sich vielmehr in völliger Übereinstimmung mit den 
Befunden bei inferioren Vertebraten durch directes Einwachsen 
eines Epithelzapfens von vorn her. Dieser Epithelzapfen bricht 
dann secundär in die Mundbucht durch. Diese Durchbruchstelle 
ist die primitive Choane. Durch allmähliches Hohlwerden des 
soliden Epithelzapfen bildet sich später die Höhlung der Nase. 
In ähnlicherWeise ist bekanntlich der Thränennasencanal eben¬ 
falls aus einem anfangs soliden Epithelzapfen entstanden, wie 
wir schon längere Zeit durch Borns Untersuchungen wissen. 

Betrachtet man Hochstetter’s Wachsmodelle, dann sieht 
man mit wünschenswerther Deutlichkeit, dass die verschiedenen 
Fortsätze des embryonalen Antlitztheiles, Stirnfortsatz und Oberkie¬ 
ferfortsätze, lediglich Modulationen der embryonalen Gesichtsober¬ 
fläche darstellen und keineswegs Bildungen von eminent morpho¬ 
logischer Bedeutung sind, wie die früheren Autoren annahmen. 
Hochstetter’s Embryonen sind so ausnehmend gut erhalten, 
und seine Modelle so überzeugend, dass ein Zweifel an der 
Wahrhaftigkeit seiner Darstellung nicht gut auf kommen kann. 

Da nun die Entstehung der Kieferspalten mit der Bildung 
der Nase in enger Beziehung steht, so ist es nach den oben 
angeführten Thatsaehen vollkommen verfehlt, wenn die bisherigen 
Autoren sämmtlich die Kieferspalten als embryonale Hem¬ 
mungsbildungen betrachten. Die Kieferspalten können 
vielmehr nur dadurch entstehen, dass durch abnorm 
starkesWachsthum des die Nase bildenden Epithel¬ 
zapfens nicht allein die Choane in der Mundbucht, 
sondern der ganze mesodermale Kieferrand in 
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Form einer epithelialen Platte durchbrochen wird. 
Durch Resorption der mittleren Schicht dieser Platte würde 
sodann der die Mund und Nasenhöhle verbindende Spalt entstehen. 
DieKieferspalten entstehen also nicht durch embryo¬ 
nale Hemmungs bi ldung sondern durch embryonale 
Neubildung. Zu welcher Zeit der ontogenetischen Entwick¬ 
lung sie entstehen, darüber köonen wir bis auf weiteres nur 
Vermuthungen hegen, ebenso über die Einzelheiten des Vorganges. 
Vermuthlich stehen die Kieferspalten wie mit der Bildung der 
Nase im allgemeinen, so mit der Bildung des Ductus Stenso- 
nianus und des Foramen incisivum in engstem Zusammenhänge. 
Zweifellos werden die Spalten vor der ersten Knochenanlage 
gebildet, und da die Zwischenkiefer sich um die Stenson’schen 
Gänge herum anlegen, so erklärt es sich auf einfachste Weise, 
weshalb die Spalten so häufig im Bereiche des Zwischenkiefers 
verlaufen, ohne dass man die unhaltbare Alb rech t’sche Theorie 
der normalen Existenz von 4 Zwischenkiefern zur Erklärung 
heraüzuziehen braucht. 

Die erste Spur der Zahnleiste zeigt sich beim Menschen 
ungefähr gleichzeitig mit dem Durchbruche der primitiven Choane, 
wie ich an Hochstetter’s Präparaten verfolgen konnte. Bei 
der Bildung der Kieferspalte wird also auch die bereits angelegte 
Zahnleiste durchtrennt. Man wird danach leicht begreifen, dass 
es lediglich eine Sache des Zufalles ist, welche Zähne sich 
links und rechts von der Spalte späterhin ausbilden. Infolge 
der gegebenen Verhältnisse erklärt sich auch die Bildung eines 
überzähligen Schneidezahnes leicht aus der Abspaltung eines 
Theiles der Zahnleiste, ohne dass wir dafür nach Albrecht’s 
Ansicht in jedem Falle atavistische Rückschläge annehmen 
müssten. 

Was die schrägen Gesichtsspalten anbetrifft, so liegt der 
Gedanke ausserordentlich nahe, dass dieselben in ganz ähnlicher 
Weise wie die Kieferspalten im Anschlüsse wie die Bildung 
des als soliden Epithelzapfen angelegten Ductus naso - lacry- 
malis entstehen. Böse . 
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Zur Phylogenie der Säugethiere. Von C. Böse. (Bio¬ 
logisch. Cntrbltt. Bd. XII. Nr. 20, 1892.) 

Die erste Anregung zu dieser Arbeit bot der Gedanke, 
.ob nicht die Molaren und Prämolaren der Säugethiere ent¬ 
standen seien durch Verwachsung aus mehreren reptilien¬ 
ähnlichen Kegelzähnen“. — Dies ist eine interessante Studie, 
welche vom „Urtypus“ angefangen durch sämmtliche 
Stadien, welche die phylogenetischen Combinationen durch¬ 
gemacht haben, die Ansichten der Autoren und der eigenen 
Untersuchungen vorführt. Da die Resultate nicht eigens zu¬ 
sammengefasst sind, so wollen wir einige principielle Punkte 
aus der Arbeit hervorheben. „Der fertige thekodonte Krokodil¬ 
zahn gleicht in seinem Bau und in seiner Entwicklung voll¬ 
ständig einem einfachen Säugethierzahne, dessen Wurzel¬ 
wachsthum noch nicht vollendet ist. Darum sind wir voll¬ 
kommen berechtigt zu dem Schlüsse, dass die directen Vor¬ 
fahren der Säugethiere vielzähnige, thekodonte Reptilien waren.“ 
Nach Verfassers Ueberzeugung haben sich die Säugethiere 
spätestens in der Perm-Formation oder noch früher vom ge¬ 
meinsamen Stamme abgezweigt und nimmt mit Gope und 
Kükenthal an, die Vorfahren der Säuger seien nicht unter 
den heute bekannten Theromorphen zu suchen, sondern 
r stammen von älteren vielzähnigen, thekodonten Formen ab, 
die bisher noch nicht bekannt sind“. Hinsichtlich der Zähne 
„zweiter Ordnung“ (Kükenthal), die «durch ehemals erfolgte 
Verschmelzung“ entstanden sein sollen, meint Rose: „die 
bessere Ausbildung der Reptilien und noch mehr diejenige 
der Säugethierezähne wird nicht durch Verschmelzungsprocesse 
bedingt, sondern lediglich durch die Anpassung an das längere 
Ei- resp. Intrauterinleben“. Denn überall wo Verwachsungs- 
processe von Zähnen in der Vertebratenreihe Vorkommen, soll 
nur bezweckt werden, Zahngebilde zu schaffen, welche zum 
Zermalmen und Kauen dienlich sind. Der höchstentwickelte 
zusammengesetzte Zahn ist der Molar der Säuger, welcher seit 
den ältesten Säugethiermolaren durch Verwachsung vron meh¬ 
reren einspitzigen Zähnen entstanden ist. Ob dann die zwei 
bis drei Höckerreihen der multituberculaten Zähne als eben 
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so viele auf einander folgende Dentitionen zu betrachten, oder 
ob diese Höcker lediglich gegen einander verschobene Zähne 
ein und derselben Dentition seien, müsse als eine offene Frage 
betrachtet werden, worüber die Zahnentwicklung der Mono- 
tremen Aufschluss zu geben berufen sein werde. Die Schneide¬ 
zähne hält Verfasser für einfache Zähne, ob ihrer Entwick¬ 
lung aus einer einzigen Papille. Die trilobären Schneiden beim 
Menschen hält Rose für morphologisch indifferent. Zwischen 
diesen und den Prämolaren und Molaren = r Molaren“ 
(Magitot) markirt der Eckzahn die Grenze, obwohl dieser 
eigentlich als der erste Prämolar resp. Molar, dessen hinterer 
Kegel zurückgebildet ist, zu betrachten ist. Die Wurzelbildung 
der Säugethierzähne wird als ein ganz secundärer Vorgang 
hingestellt: „Unter den Reptilien hätten ja bereits die Ich¬ 
thyosaurier ziemlich vollständig ausgebildete Wurzeln. Zur Zeit 
als bei den Vorfahren der heutigen Säuger die einzelnen Zahn¬ 
kegel zu Molaren verschmolzen, war das Wurzelwachsthum 
sicherlich noch nicht vollendet. Darauf deutet das noch nicht 
vollendete Wurzel wachsthum der ältesten bisher bekannten 
trikonodonten und multituberkulaten Molaren hin. Aus dieser 
Thatsache erklärt es sich auch sehr leicht, warum z. B. 
die bekannten trikonodonten Molartypen nur zwei Wurzeln 
haben anstatt drei entsprechend der Anzahl der Einzelzähne. 
Die Wu rzelbildung ging vor sich lediglich aus 
Zweckmässigkeitsgründen behufs besserer Befesti¬ 
gung des besser ausgebildeten Zahn es im Kiefer¬ 
knochen.“ Daher stünden Höckerzahl und Wurzelzahl in 
geradem Verhältnisse; Fälle von Abweichungen aufzuklären 
sei Aufgabe der Einzelforschung; ebenso auch die Entwick¬ 
lungsgeschichte der Zähne bei verschiedenen Säugern, um 
eine vollständige Systematik aufstellen zu können. Bezüglich 
der immerwachsenden Zähne bekämpft Verfasser die Ansicht 
Baume’s, denn diese seien nicht die primitiven Urtypen, 
sondern r durch Anpassung an vorwiegend vegetabilische 
Nahrungsweise entstanden, und stellen als Zahneinheit das 
höchst differenzierte Zahngebilde dar, welches überhaupt existirt. 

A. 
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Ueber die Zahnentwicklung der Krokodile. Von 

C. Böse (Verhandl. d. anat. Gesellsch., Wien, 7.-9. Juni 1892). 

Auch hier fand Rose zur Zeit des Kieferknochen wachs- 
thums die Zahnleiste, die an kolbigen Stellen die Papillen der 
zweiten Zahnreihe umwuchert. Die Zähnchen dieser zweiten 
Reihe werden von der Zahnleiste ebenso abgeschnürt wie 
beim Menschen. Eine Verwachsung der Zähne mit dem 
Kieferknochen findet nicht statt (wie bekannt), sondern diese 
Thiere haben allein unter den heute lebenden Reptilien echte 
thekodonte Zähne. Das Resultat der Untersuchungen gipfelt 
im Satze: „Der functionirende Krokodilzahn ist vollständig 
homolog einem bewurzelten Säugethierzahne, dessen Wurzel¬ 
wachsthum noch nicht vollendet ist. Die erste embryonale 
Zahnreihe der Krokodile dagegen zeigt eine Entwicklung, wie 
wir sie bisher durch Hert wig nur bei Selachiern und Urodelen 
kennen gelernt haben.“ 

In der Discussion würdigt Wiedersheim Röse’s An¬ 
gaben mit Betonung jener zwei während der Ontogenese 
Krokodile sich ablösenden Zahngenerationen (einer sela- 
choiden — placoiden — und einer auf Grund einer Zahnleiste 
im Sinne der Amnioten sich anlegenden — secundären — 
Generation) und betrachtet diese Untersuchungen als hoch¬ 
schätzbare in paläontologischer Beziehung, namentlich hin¬ 
sichtlich der polymären Anlage gewisser Zähne (Panzer- 
ganoiden des Devon, Archegosaurier, Stegocephalen des 
Carbon’schen beziehungsweise des Perm'schen Systems, als 
auch die Labyrinthodonten des Trias). A. 

lieber die Zahnentwicklufig der Beutelthiere. Von 

C. Böse (Anat. Anzeiger 1892, Nr. 19 — 20). 

Nachdem Verf. seine Arbeit über die Entwicklung der 
Zähne des Menschen beendigt hatte, ergab sich die Ansicht 
von Flower und Thomas über die secundäre Erwerbung 
des Milchgebisses als unmöglich richtig bezüglich des placen- 
talen Säugers. Die Untersuchungen wurden an Föten und 
jungen Thieren ausgeführt, und zwar an: Didelphys opossum, 
Didelphys Azarae, Perameles doreganus, Belideus bideus. 
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Phalangista Cooki. Acrobates pygmaeus, Macropus lugens, 
Macropus giganteus, Halmaturas brachyurus. — 23 makro- 
und mikroskopische Figuren illustriren die Arbeiten. — Das 
Hauptresultat kann in Folgendem kurz zusammengefasst werden: 
Das Gebiss der Beutler entspricht principiell dem Milchgebiss 
der Placentalier, und nur der letzte Prämolar stammt aus der 
zweiten Serie. — Ueber die Einzelheiten dieses Zahnwechsels 
stehen — gemäss privater Information — weitere Einzel¬ 
forschungen in Aussicht. A. 


Lieber rudimentäre Zahnanlagen der Gattung 
Manie* Von C. Böse (Anat. Anzeiger 1892, Nr. 19—20). 

Das Resultat dieser Untersuchungen fasst Verf. in fol¬ 
genden Zeilen zusammen: „Wir sehen also, dass bei jungen 
Embryonen der Gattung Manis im Oberkiefer eine Zahnleiste, 
im Unterkiefer sogar Zahnanlagen in Verbindung mit der 
Leiste Vorkommen. 

Aehnlich wie beim »Opossum konnte ich im Unterkiefer 
von Manis javanica sogar stellenweise die Anlage einer 
Lippenfurche und Lippenfurchenleiste nachweisen. Im weiteren 
Verlaufe der Entwicklung gehen alle diese rudimentären An¬ 
lagen spurlos zugrunde. Ihre Anwesenheit zu einer frühen 
Zeit der Entwicklung ist aber von grosser morphologischer 
Wichtigkeit. “ 

Dem Texte sind 4 Loupezeichnungen beigefügt. A . 


Ueber die Zahnleiste und die Eischwiele der 
Sauropsiden. Von C. Böse (Anat. Anzeiger 1892, Nr. 23—24). 

Schon seit Anfang dieses Jahrhunderts — sagt Verfasser 
— habe man sich bemüht, bei Vögeln und Schildkröten rudimen¬ 
täre Zahnanlagen aufzufinden, umsomehr, da man fossile zahn¬ 
tragende Vögel in Jura und Kreide gefunden hatte. Röse setzte 
nach seinen Untersuchungen an Reptilien voraus, dass bei den 
Sauropsiden als Rest der früher vorhandenen Bezahnung nur 
noch eine Zahnleiste vorhanden sein könne; sollten aber 
jemals wirkliche rudimentäre Dentinzähnchen gefunden werden, 
so könnten diese voraussichtlich nur jene primitiven selachier- 
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ähnlichen Zähnchen sein, welche er bei Krokodilen entdeckte. 
Die Untersuchungen bestätigten seine Voraussetzungen, indem 
in keinem Falle eine Umwachsung von Zahnpapillen zu finden 
war. Die Autoren, die zu anderen Schlüssen gekommen 
sind (Geoffroy, Saint-Hilaire, Blanchard, Gardiner), 
haben die wesentliche Bedeutung der Zahnleiste für die Ent¬ 
wicklung der Zähne nicht erkannt, und so suchte man bei 
Vögeln immer Zahnpapillen — Formen, wie sie bei Säugern 
Vorkommen; daher die Erfolglosigkeit. — Es wurden Sterna 
Wilsoni, Struthio Camelus, Ghelone Midas untersucht, welche 
in 14 Figuren illustrirt erscheinen. — Bezüglich der verworrenen 
Frage des r Eizahnes u bezieht sich Verfasser auf eine seiner 
früheren Arbeiten („Zahnentwicklung der Reptilien u ), wo bereits 
hervorgehoben wurde, dass zwischen Eizahn und Eischwiele 
ein Unterschied gemacht werden muss: Ersterer sei ein echter 
Dentinzahn, welcher dem Zwischenkiefer aufsitzt, bei allen 
Reptilien vorkommt, welche eine pergamentartige Eihülle 
besitzen (Johannes Müller); hingegen die Eischwiel e finde 
sich bei allen Vögeln, Krokodilen, Schildkröten, Trachydosaurus, 
und zwar auf der Spitze des Oberkiefers. Diese stellt ein rein 
epitheliales Horngebilde dar, hat mit einem Zahne nicht die 
geringste Aehnlichkeit, entsteht aus einem Häufchen runder 
Epithelzellen mit sehr grossen Keinen, die sich gegen das 
darüberliegende Epitrichium scharf absetzen. Gegen die Auf¬ 
fassung, als würde hier Kalk abgelagert sein, sprach die 
Färbung, da gerade die glänzenden Körnchen dieser Schichte 
sehr lebhaft gefärbt wurden, was doch bei mineralischen 
Körnchen nicht stattgefunden hätte. Somit schliesst Verfasser, 
dass keine mineralische Ausscheidung in die Substanz der Zellen 
abgelagert sein könne, sondern die glänzenden Körnchen, die 
man für Kieselsäure oder kieselsauren Kalk hielt, lediglich 
eigenartig verhornte Partikel des Zellprotoplasmas darstellten. 
Bei Krokodilen und Schildkröten fand Rose an der Eischwiele 
genau denselben histologischen Bau und dieselbe Entwicklung 
wie bei Vögeln. A. 
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Hypnotisme as applied to dentistry. Von Th.Fillebrotvn 
(Dental Review, September 1892). 

Nach einer Einleitung werden 13 ausführlich beschriebene 
Fälle vorgeführt, welche die Extreme und den Durchschnitt 
der Resultate des Hypnotisirens in der zahnärztlichen Praxis 
des Verfassers repräsentiren sollen. Es handelte sich zumeist 
um Pulpakrankheiten und Dentinhyperästhesie bei sehr 
empfindlichen und ängstlichen Personen. Der Vorgang des 
Hypnotisirens ist bekannt. In manchen Fällen musste die 
Hypnose wiederholt werden, einmal versagte sie sogar. Die 
Hypnose wurde angewendet 38mal bei 20 Patienten. Complete 
Anästhesie des Dentins wurde erreicht 21mal bei acht Patienten, 
d. h. 44 Percent der Patienten. Nicht complete Anästhesie 
wurde erreicht 12mal bei sieben Patienten, d. h. 35 Percent 
der Patienten. Complete Anästhesie mit Hinzuthat von Alkohol¬ 
dunst (S mal Ts obtunder) sechsmal bei fünf Patienten, daher 
25 Percent der Patienten. Verfasser ist mit seinen Erfahrungen 
sehr zufrieden und ladet die Fachgenossen zur Erprobung ein. 

A. 


The interproximate spaces. Von G. V. Black (D. 
Rev., Juni 1892.) 

Verfasser beschäftigt sich neuerdings mit diesem Thema, 
welches er bereits vor zwei Jahren angeregt hatte. Man findet 
hier durchgehends dieselbe Darstellung wie damals im „Cosmos“ 
und in der „Review“. Diesmal wird besonders hervorgehoben, 
dass das flache Abfeilen der Approximalflächen der Zähne und 
die dadurch hervorgerufenen Nachtheile — Aneinanderrücken 
dieser Flächen in der ganzen Linie, Verwundung der interden¬ 
talen Papille u. s. w. — äusserst schädlich sei, und diese Nach¬ 
theile nur durch Separation mittelst Separatoren und darauf¬ 
folgender Contourfüllung vermieden werden können, und zwar 
letztere in der Weise, dass die Approximalflächen nicht in 
einer Linie, sondern in einem Punkt (contact point) zur Be¬ 
rührung gelangen. A. 
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Shock ad collapse resulting from dental operationa. 

Von 1. S. MarshaTl. (Internat. Dent. Journal, Juni 1892.) 

Verfasser beschreibt acht einschlägige Fälle theils aus 
eigener, theils aus der Praxis von Allport, und wünscht, 
dass jeder Zahnarzt im Stande sei, den physischen Zustand 
seiner Patienten beurtheilen zu können, um zu wissen, wie 
viel der Schmerzen und Mühe jeder Einzelne zu vertragen 
vermag. A. 


Replacing porcelain facings. Von E. B . White. (In¬ 
ternat. Dent. Journal, May 1892.) 

Hier wird ein rascher Ersatz der abgebrochenen Porzellan¬ 
kronen vorgeschlagen. Das Verfahren besteht aus Folgendem : 
an der Krone oder bridge work (Metalltheil, lingual) werden 
zwei Furchen gebohrt, ein künstlicher Zahn aufgeschliffen, 
mit Schutzplatte (backing) versehen, durch welche die Crampons 
durchkommen, die Crampons werden zu einem Ring verlöthet 
und mit Zinkphosphat versehen, in die gebohrten Furchen 
geschoben, unmittelbar darauf ein Stückchen Golddraht als 
Keil in die Schlinge der Crampons gepresst. Das Zinkphosphat 
verschliesst so die Lücken, überschüssige als auch vorstehende 
Theile des Keiles werden abgeschlififen und polirt. A . 


Hydrogenperoxide in dental operations. Von Dr. 

D. Peabody (Internat. Dental Journ., March 1892). 

Um eine Wirkung zu haben, muss dieses Agens wenigstens 
12 Volumpercente von Oxygen zum Wasser enthalten, genau 
verstopft sein, an einem kühlen Ort aufbewahrt sein, für den 
Gebrauch in kleinen Fläschchen gehalten und vor der An¬ 
wendung fest gerüttelt werden. Stahlinstrumente dürfen es 
nicht berühren. Es soll „unüberschätzbar“ sein für Injectionen 
in die Alveole nach der Extraction kranker Wurzeln; auch 
wird dessen Werth zum Bleichen der Zähne hervorgehoben. 
Diesfalls soll der apicale Theil des Wurzelcanals zuerst mit 
Guttapercha gefüllt werden, dann soll Canal und Pulpahöhle 
mit frisch getrocknetem Aluminiumchlorid vollgestopft und 
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darauf durch Hydrogenhyperoxyd saturirt werden. Nach fünf 
bis zehn Minuten ist das Bleichen beendet, und soll die Cavität 
mit Natrium bicarbonicum ausgewaschen werden. (Nach 
Harlan.) 

Im selben Journal (pag. 203) wird über denselben Gegen¬ 
stand Stubblefield's Vortrag (American Dental Association) 
citirt, aus welchem es ersichtlich ist, dass das Präparat vielfältig 
der Adulteration durch HCl ausgesetzt ist, und diesem Um¬ 
stand ist es zuzuschreiben, wenn es, mit Dentin in Berührung 
gebracht, effervescirt. A. 


Silica; its curative action in the treatment of 
alveolar abacess. Von Ch. H. Taft (Internat. Dent. Journ., 
September 1892). 

Es muss zuerst bemerkt werden, dass es sich hier um 
eine homöopathische Drogue, lediglich um Siliciumoxyd (?) oder 
Kieselsäurehydrat (?) handelt. Dasselbe soll nicht als ein 
Specificum zur Heilung des Alveolarabscesses vorgebracht 
werden, sondern es soll den Zahnärzten überhaupt zur An¬ 
wendung empfohlen werden, und wenn es mit „Intelligenz“ 
angewandt wird, so soll es sich als nützlich erweisen. Der 
Fall betraf eine Dame, mit einem recht veralteten chronischen 
Alveolarabscess behaftet, welcher vom Verfasser in jeder mög¬ 
lichen Weise vom Februar 1891 bis März 1892 behandelt 
worden ist. Im Moment, als beide Parteien an dem Ende ihrer 
Geduld angelangt waren, wurde „Silica“ in Pulverform inner¬ 
lich verabreicht, und von da an hörte die Production des Eiters 
und überhaupt die Krankheit in kurzer Zeit auf. Im Anfang 
wurde die Potenz gegeben, dies aber zu stark befunden; 
dann kam eine höhere „potency“, d. h. TS ö 0ö0 zur Anwendung. 
Hierauf war die Heilung in drei Wochen perfect. Verfasser 
sieht ein, dass all’ dies „incredibile or absurd“ erscheinen 
mag, aber etc. Das Wunderbarste aber ist jedoch die hierauf 
folgende Discussion in der American Academy of dental Science, 
wo die Sache mit Ausnahme von einem oder zwei Skeptikern 
ganz ernstlich verhandelt worden ist. (Wir haben für diese 
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Angelegenheit keine Bemerkung; auch das Curiosum hat sein 
Existenzrecht. — Ref) A. 


Pyorrhoea alveolaris: a case in practice. Von 

Junius E. Cravens (Internat. Dent. .Journ., October). 

Es wird ein Fall beschrieben, in welchem ein 50 Jahre 
alter, robuster Mann an „allgemein geröthetem, bös aussehendem, 
leicht und reichlich blutendem Zahnfleisch“ litt, und zwar an den 
vorderen acht Zähnen. Interdentale Papillen geschwollen, vio¬ 
lett; Zahnstein; Eiterung unter den Papillen. Subjective 
Symptome: Hitze, Prickeln. Die Behandlung bestand aus: 
Heisswasserspülung, Schwefelsäure und später Nitras argenti- 
Touchirung innerhalb der Zahnfleischränder. Frappant ist 
jedoch, dass die Cur am 18. Juli begann und am 29. Juli 
bereits complet gelungen gewesen ist. Verfasser meint auch, sie 
sei „in an incredibily short time“ erfolgt. Man kann dieser An¬ 
schauung wahrhaft beipflichten; was aber besonders incredible 
vorkommt, das ist die Diagnose, denn nach der Schilderung 
und der Therapie, vor Allem aber nach der Raschheit der 
Heilung — a posteriori — zu urtheilen, handelte es sich im 
vorliegenden Falle nicht um die — sagen wir — Riggs’sche 
Krankheit, sondern um eine Gingivitis purulenta — marginaüs 
oder diffusa. (?) In ähnlichem Sinne äussert sich in der darauf 
folgenden Discussion (American Dental Association) Barrett 
und beklagt sich, im Verein mit Rhein, über die fortwährend 
veröffentlichten guten Erfolge der Behandlung dieser Krankheit, 
deren Methode, in einem „echten“ Falle angewendet, immer 
wieder zu denselben Misserfolgen — Recidiven — geführt 
haben. A. 


Partial suppurating pulpitis, origin of certain 
alveolar abscesses in living teeth. Von Arth . (7. Eugen - 
Schmidt , Paris. (Internat. D. I., Oct.) 

Verfasser bezieht sich auf seine Beobachtungen, schildert 
mit anerkennenswerther Genauigkeit den Zustand, den er als 
„chronic localized suppuration“ bezeichnet, und hebt folgende 
Consequenzen hervor: Mangel an sehr charakteristischen klini- 


Digitized by Google 



85 


sehen Kennzeichen; ferner Vorhandensein eines chron. Alve- 
olarabscesses oder „dental fistula“ gegenüber dem Apex des 
verdächtigen Zahnes; Discoloration, wenn auch sehr gering; 
Unannehmlichkeit, „obscurer a Schmerz an der Stelle dieses 
Zahnes, während des Entstehens des Abscesses. Dieses Leiden 
kommt an cariesfreien eventuell gefüllten Zähnen vor. Trepa- 
nirung der Pulpahöhle verursacht Schmerz. Eine lebende 
Pulpa zumeist an dem Kronentheil mit einem kleinen Abscess 
behaftet, kommt — nach der Exstirpation — zum Vorschein. Ein 
„ungewöhnlich breites“ Foramen apicale ermöglicht das Durch¬ 
dringen des seitens der Pulpa producirten Eiters in den 
Intraalveolarraum, von hier aus bis in's Freie verfolgt der Eiter 
den Gang, wie bei alveolaren Abscessen gewohnt. 

Der hier beschriebene Process ist — bis auf rectifications- 
bedürftige Einzelheiten — gemäss eigener klinischer Erfahrungen 
richtig geschildert. In diesen Fällen muss man aber sehr vor¬ 
sichtig auch die Differentialdiagnose handhaben, denn ein 
abscessus alveolaris chron. im acuten Stadium; d. h. im Mo¬ 
mente des Entstehens kann mit diesen Fällen sehr leicht ver¬ 
wechselt werden, und nur die Untersuchung der exstirpirten 
Pulpa wird die Diagnose feststellen, da die Reactionserschei- 
nungen — gegenüber Kälte und Wärme, plötzliches Eröffnen 
der Pulpahöhle — auf anderem Wege ihre Erklärung finden 
können. A. 


Nouvelle note sur le Champsosaure, Rhyncho- 
cephalien adapte ä la vie fluviatile. Von L. Dollo. (Bulletin 
de la Soci&e Beige de Geologie.) 

Die fossile Gattung Champsosaurus umfasst grosse 
eidechsenähnliche Reptilien aus der oberen Kreide von Nord¬ 
amerika und dem unteren Eocän von Frankreich, Belgien und 
Neu-Mexico. Sie besitzen ausserordentlich lange Kiefer ähnlich 
wie die recenten langschnauzigen Krokodilgattungen, Gavialis 
und Tomistoma, unterscheiden sich von diesen aber dadurch, dass 
die Kieferzähne nicht thekodont sondern acrodont sind, und dass 
sich auf Vomer, Palatinum und Pterygoid ausserdem zahlreiche 
kleine Zähnchen finden. Auf Grund noch einiger anderer Cha- 


Digitized by 


Google 



86 


raktere stellt Verfasser die Gattung Cbampsosaurus zu den 
Rhynchoeephalen und glaubt, dass die Vorfahren dieser Thiere 
nahe verwandt waren mit dem permischen Frotorosaurus, welcher 
eine ganz ähnliche Bezahnung aber kürzere Kiefer besitzt. Die 
langen Kiefer von Champsosaurus sollen entstanden sein durch 
secundäre Anpassung an das Leben im Wasser. In jeder Kiefer- 
hälfte von Champsosaurus finden sich etwa 60 Zähne, deren 
Grösse vom 20sten an ungefähr sehr rasch abnimmt, so dass die 
hintersten Kieferzähne nicht viel grösser sind als die Gaumen- 
zähnchen. Die Ersatzzähne sitzen innen an der Basis ihrer Vor¬ 
gänger. Alle Zähne stehen in seichten Alveolen, sind aber im 
Grunde derselben mit ihrer Basis an den Knochen angewachsen. 
Im Gegensätze zu der allgemein üblichen Anschauung hält Ver¬ 
fasser die thecodonten Zähne nicht für einen höher specialisierten, 
sondern für einen primitiven Typus, aus welchem heraus sich 
die acrodonten, anodonten und pleurodonten Zahntypen entwickelt 
haben sollen. Verfasser gibt folgendes Schema der Zahnbefestigung: 

„Athecodont* sind z. B. die Schleimhautzähne der Sela- 
chier. Aus diesen sollen sich direct „thecodonte« Zähne, mit 
Bandmasse in Alveolen befestigt, entwickelt haben, wie wir sie 
heute noch bei Krokodilen und Säugern finden, Durch Rück¬ 
bildung der Zähne entstanden „anodonte“ Thierformen, wie Manis, 
Myrmecophaga. Indem die Zähne mit den Wänden ihrer Alveolen 
verwuchsen, entstanden zunächst „protoacrodonte“ Zahnformen 
(Champsosaurus, Protorosaurns) dann „euacrodonte“ (Hatteria). 
Falls, wie bei Rhynchosaurus, die einzelnen acrodonten Zähne 
nicht mehr gesondert hervorragen, sondern als continuierliche 
Dentinschichte den Kieferknochen bedecken, dann erhalten wir 
die „pseudanodonte“ Zahnform. Wenn anderseits die Zähne 
derart wachsen, dass die interalveolären Scheidewände schwinden, 
so erhalten wir die „glyphodonte“ Zahnform von Ichthyosaurus 
und Hesperornis. Aus dieser gehen einerseits die zahnlosen 
Vögel und Schildkröten, anderseits die „pleurodonten“ und 
„polyodonten“ (Hadrosaurus) Reptilien hervor. Unter „pseud- 
acrodontem“ Typus versteht Verfasser den Zustand, wenn die 
zahnlosen Kiefer mit zahnähnlichen Knochenvorsprüngen bedeckt 
sind, wie bei Odontopteryx. 
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(Vorstehende neue Einteilung und Ableitung der einzelnen 
Zahnformen durfte nicht viel Anklang finden. Paläontologie 
und vergleichende Entwicklungsgeschichte weisen gleichmässig 
darauf hin, dass die Kieferknochen ursprünglich entstanden sind 
durch Verwachsung der Cementsockel von selachierähnlichen 
Schleimhautzähnen, wie zuerst 0. Hertwig gezeigt hat. 
Wenn, wie bei Anuren und Reptilien, die Kieferknochen selbst¬ 
ständig sich bilden, und die Zähne erst später mit ihnen ver¬ 
wachsen, so ist dies eine ganz secundäre Erscheinung, dadurch 
entstanden, dass durch Anpassung an ein besonderes Larven- und 
Eileben die frühesten Zahngenerationen ausgefallen sind. Unter allen 
Umständen waren ursprünglich vermu thlich all e Zähne 
mitHilfe ihres knöchernen Cementsockels auf den 
Kieferknochen aufgewachsen. Die Grenze zwischen 
Dentin und Cement findet sich immer an der Stelle, wo die 
Hertwig ’sche Epithelscheide endet. Bei den meisten Fi¬ 
schen, Amphibien und Reptilien nnn geht die Hertwig’sche 
Epithelscheide höchstens bis an die Grenze des Kieferknochens. 
Sobald die Epithelscheide in den Knochen hineinwächst, dann 
kann an diesen Stellen das Dentin mit dem Knochen nicht 
verwachsen, und es bilden sich Alveolen aus. Bei Protorosaurus 
und Champsosaurus hat dieser Process eben begonnen, und man 
sollte demnach ihren Zahntypns nicht mit D o 11 o »protoa- 
crodont« sondern vielmehr „protothecodont“ nennen. 
Wenn die Hertwig’sche Epithelscheide während der ganzen 
Lebenszeit des Zahnes in Function bleibt, sei es auch in viel¬ 
fach durchlöchertem Zustande, dann entsteht die echte „theco- 
donte“ Zahnform der Krokodile und Säuger. Einen schlagenden 
Beweis dafür, dass die Zähne ursprünglich mit dem Knochen 
verwachsen waren und erst später thecodont wurden, habe ich 
kürzlich bei Krokodilen gefunden. Diese besitzen nämlich 
in einer sehr frühen Entwicklungsperiode rudimentäre Larven- 
zähnchen, welche bereits zu einer Zeit verkalkt sind, in 
der sich überhaupt noch kein Knochen angelegt hat. Diese 
Zähnchen hängen an der Basis mit zarten knöchernen Cement- 
bälkchen zusammen, die ihrerseits wiederum an einigen Stellen 
mit den Bälkchen des sich bildenden Kieferknochens in Ver- 
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bindung stehen. Diese primitiven Larvenzähnchen der Krokodile 
werden bereits während der embryonalen Entwicklung wieder 
resorbiert, und an ihre Stelle treten die typischen thecodonten 
Zähne des Krokodilgebisses. Damit ist definitiv festgestellt, dass 
die thecodonte Zahnform nicht, wie Dollo will, eine primitive 
Form darstellt, sondern im Gegentheil eine hochspecialisierte, 
welche allerdings schon sehr frühzeitig sich entwickelt zu haben 
scheint. Ref.) 

Über das epitheliale Rudiment eines vierten Mahl¬ 
zahnes beim Menschen. Von Dr. E. Zuckerkandl . (Sitzungs¬ 
berichte d. kais. Akademie der Wissenschaften in Wien. ßd. C. 
Abth. III. Juli 1891.) 

Verfasser berichtet über einen Epithelkörper, welcher 
hinter dem Weisheitszahne im Zahnfleische vorzukommen pflegt, 
und welcher als rudimentäre Anlage eines vierten Mahlzahnes 
gedeutet werden darf. Dieser Epithelkörper liegt entweder in 
dem Schleimhautüberzuge des Alveolarfortsatzes selbst oder in 
einer zapfenförmigen Verlängerung des Zahnfleisches, welche 
in eine rudimentäre Alveole eingebettet ist und als „Zahnfleisch- 
fortsatz w oder „Zahnfleischleiste“ bezeichnet wird. Dieser Zahn¬ 
fleischfortsatz ist etwa 4—5 mm lang und läuft an seinem zuge¬ 
spitzten peripheren Ende in einen fadenförmigen Strang aus, 
welcher mit den Gefässen und Nerven des Unterkieferkanales 
zusammenhängt. Der Fortsatz ist kugel-, kegel- oder fadenförmiger 
Gestalt, kommt speciell im Unterkiefer vor und geht aus den 
tiefsten Schichten der Schleimhaut hervor. 

Im Oberkiefer verdickt sich die periostale Partie des hinter 
Molar III befindlichen Zahnfleischwulstes niemals zu einem 
längeren Fortsatze sondern zu einer mehr oder weniger promi¬ 
nenten Leiste. Auf mikroskopischen Schnitten bestehen diese 
Zahnfleischfortsätze meistentheils aus zellenreichem Bindegewebe, 
welches reichlich Nerven und Gefasse, sowie häufig aber nicht 
immer eigenartige Epithelgebiete enthält. Letztere bilden gerade 
oder gewundene Stränge, grössere ovoide kugelförmige Massen, 
concentrisch geschichtete Körperchen, vereinzelte kleine Nester; 
oder sie sind so unregelmässig contourirt, dass ihre Form nicht 
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leicht zu bestimmen ist. Der Epithelkörper des Zahn¬ 
fleischfortsatzes ist meistens völlig isoliert und 
ohne Verbindung mit dem Rete m al pighi der Sch leim¬ 
haut. Fehlt der Zahnfleischfortsatz, dann enthält häufig der 
hinter dem Weisheitszahne befindliche Zahnfleischwulst in seinem 
Basaltheile ähnliche Epithelbildungen, wie soeben beschrieben 
wurden. Die Zahnfleischleiste hinter dem Weisheitszahne des 
Oberkiefer verhält sich histologisch ganz ähnlich wie der Fort¬ 
satz an derselben Stelle des Unterkiefers. 

Nachdem Verfasser sodann auf die von Serres beschrie¬ 
benen glandulae tartaricae eingegangen ist und sie mit Köllicker, 
Kollmann u. a. sehr richtig als Überreste der Zahnleiste 
deutet, nachdem er ferner die von Malassez zuerst gefundenen, 
von Black fälschlich als „lymphatie follicles or nodes“ 
gedeuteten, von A. v. Brunns sehr correct als Überreste der 
Epithelscheide gedeuteten Epithelreste in der Umgebung der 
Zahnwurzel kurz erwähnt hat, wird festgestellt, dass zwischen 
letzteren Bildungen und den Epithelbildungen in den Zahnfleisch¬ 
fortsätzen keine Identität sondern nur ein verwandtschaftliches 
Verhältnis besteht. Ans der constanten Lage letzterer Epithel¬ 
massen hinter dem Weisheitszahne, ihrer Einlagerung in Fort¬ 
sätze und Leisten des Zahnfleisches, welche in rudimentäre 
Alveolen sich einbetten, aus dem Vorkommen bei jüngeren und 
älteren Menschen müsse man schliessen, dass die geschilderten 
Epithelmassen das epitheliale Rudiment eines 
abortiven vierten Mahlzahnes seien. Den directen 
Beweis für diese Anschauung vermochte Zuckerkandl bisher 
nicht zu erbringen. Dagegen untersuchte er sechs Fälle von 
Individuen, denen der Weisheitszahn fehlte und fand seiner 
Vermuthung gemäss an Stelle des fehlenden Weisheitszahnes 
genau dieselben epithelialen Gebilde, welche oben als Rudi¬ 
mente eines vierten Molaren dargestellt wurden. In einer Sammlung 
von 16 jugendlichen Schädeln ohne Weisheitszähne fanden sich 
ferner in fünf Fällen rudimentäre Alveolen derselben. Diese 
Alveolen würden bei weiterer Ausbildung des Zahnes durch 
Resorption vertieft und zu normalen Alveolen ausgebaut wor¬ 
den sein. 
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Derartige rudimentäre, im Unterkiefer grübchenförmige, im 
Oberkiefer rinnenartige Alveolen fand Zuckerkandl nun auch 
hinter dem Weisheitszahne und zwar besonders bei jugend¬ 
lichen Personen ziemlich häufig. Unter 43 Schädeln jugendlicher 
Individuen fanden sich rudimentäre Alveolenbildungen hinter 
Molar III, im Oberkiefer 17mal, im Unterkiefer 26mal, in beiden 
Kiefern combiniert 13mal. Nach dem 20sten Jahre wird die 
Existenz rudimentärer Alveolen eines rudimentären Molar IV 
seltener; als letzter Ueberrest findet sich im Unterkiefer in 
15% aller Fälle (300 Schädel) eine kleine dreieckige Delle, 
im Oberkiefer in 8% der Fälle eine seichte Rinne auf der Höhe 
des Tuberculum alveolare. 

Auch bei Affen sah Zuckerkandl hinter Molar III 
in einigen Fällen rudimentäre Alveolen und konnte bei Cercopi- 
thecus sogar einen Zahnfleischfortsatz constatiren, der indessen 
keine Epithelreste enthielt. Iu ausgezeichneter Weise waren 
dieselben dagegen bei einem ausgewachsenen Hunde vorhanden 
und zwar im Unterkiefer an Stelle des fehlenden Molar III, 
im Oberkiefer hinter dem typischen letzten Molar III. Zucker¬ 
kandl sagt wörtlich : „Einzelne Stellen des epithelialen Stranges 
sind bereits stark reduciert, und die gesammte epitheliale Masse 
hinterlässt den Eindruck einer vielfach gitterartig durch¬ 
brochenen Epithellamelle«. (Vergleicht man diese Be¬ 
schreibung mit derjenigen, welche ich von der normaler¬ 
weise zurückgebildeten Zahnleiste des Menschen gegeben habe, 
so wird man zweifellos die geradezu frappante Übereinstimmung 
sofort erkennen. Thatsächlich sind die epithelialen 
Überreste, welche Zuckerkandl an Stelle des feh¬ 
lenden Molar III oder hinter demselben fand, das 
Ende der von mir in überzeugendster Weise durch 
Wachsmodelle dargestellten Zahnleiste. Ref.) 

Am Schlüsse seiner Arbeit geht Verfasser auf die Literatur 
über das thatsächliche Vorkommen überzähliger Molaren ein. 
Nach Hensel sollen die Hausthiere weit häufiger überzählige 
Zähne haben. (Nach den Beobachtungen von Bateson, siehe 
Ref. im vorigen Hefte, ist dies in dieser allgemeinen Fassung 
nicht richtig! Ref.) Unter den Hunden haben besonders die 
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grösseren Formen häufiger überzählige vierte Molaren. Ferner 
wurden solche beobachtet bei Pferd, Schaf, Lama und besonders 
häufig bei anthropoiden Affen. Auch beim Menschen sind vierte 
Molaren in verschiedenen Graden der Ausbildung zahlreich 
beschrieben worden, so von Hensel, Busch, Magitot, 
Harrison, Mummery, Langer. Zuckerkandl selbst 
fügt den bereits bekannten vier neue Fälle hinzu. 

Hinsichtlich der Erklärung für das Auftreten eines vierten 
Molaren führt Verfasser die Ansichten von Kollmann und 
von Busch an. Nach Kollmann würde ein überzähliger 
Zahn aus einer der von diesem Autor beschriebenen Spross¬ 
bildungen der Zahnleiste hervorgehen. Nach Busch sollen die 
Zapfenzähne aus abgespalteoen Keimen der typischen Zahnkeime 
entstehen, während die normal gebildeten überzähligen Zähne 
auf nicht näher bezeichnete Weise durch atavistischen Rück¬ 
schlag zu erklären seien. (Zuckerkandl kannte bei Abfassung 
seiner Arbeit meine Habilitationsarbeit, „Über die Entwicklung 
der Zähne des Menschen “ noch nicht, hat dieselbe dann aber 
freudigst begrüsst. Nach den jetzt vorliegenden entwicklungs¬ 
geschichtlichen Daten erklären sich Zuckerkandl’s Beob¬ 
achtungen aufs Einfachste: Nach der Abschnürung des Weis¬ 
heitszahnes von der Zahnleiste wächst letztere in vielen Fällen 
beiderseits über Molar III hinweg in den Kiefer hinein und gibt 
entweder genau in derselben Weise, wie ich dies von der Bildung 
des ersten bis dritten Molaren beschrieben habe, Anlass zur 
Bildung eines vierten Molaren durch Umwachsung einer binde¬ 
gewebigen Papille, oder aber es findet die Bildung einer Papille 
nicht statt. Das Ende der Zahnleiste wird dann siebartig durch¬ 
löchert und zerfällt in mehr oder weniger zusammenhängende 
oder isolierte Epithelpartikel. Letztere können zuletzt ganz ver¬ 
schwinden und dann finden wir in den bindegewebigen Fortsätzen 
des Zahnfleisches keine Epitbelreste mehr. Zuckerkandl’s Be¬ 
obachtungen ergänzen meine Untersuchungen auf s schönste. Es 
geht daraus mit wünschenswerthester Deutlichkeit hervor, dass das 
Ende der Zahnleiste wohl imstande ist, genau in derselben Weise 
wie die Anlagen der vorderen Molaren, so auch ausnahmsweise die 
Anlage für einen überzähligen vierten Molaren zu bilden. Ref.) 

- Böse. 
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Über AmalgamfUllungen. Von Theo Frick . (Schwei¬ 
zerische Vierteljahrsschrift für Zatmheilkunde. März 1892.) 

Verfasser fuhrt in dem vorliegenden kleinen Aufsatze eine 
ganze Reihe bemerkenswerther Regeln für die Ausführung einer 
gutsitzenden Amalgamfüllung an und theilt die Amalgame in zwei 
grosse Kategorien: Palladium und Kupferamalgam einerseits, 
alle übrigen Amalgame andererseits. Die Amalgame der zweiten 
Gruppe bestehen fast alle in der Hauptsache aus Silber und 
Zinn in ungefähr gleichen Mengen, mit kleineren Beimischungen 
von Gold, Platin, Kupfer, Antimon und Cadmium. Dazu kommt 
chemisch reines oder besser elektrisch gereinigtes Quecksilber. 
Aus denVersuchen von Chas Tomes, welcher das specifische 
Gewicht der Füllungen vor und nach dem Erhärten bestimmte, 
geht zweifellos hervor, dass eine Volum Verringerung, eine 
wirkliche Contraction der Masse beim Erhärten eintritt. Im 
Allgemeinen lässt sich sagen, je mehr Quecksilber man 
den Amalgamspänen beimengt, umso stärker ist 
die Contraction der Füllung. Darum ergibt sich die 
wichtige Regel, dass wir unsere Amalgame mit dem kleinsten 
Quantum Quecksilber mischen sollen, bei dem dieselben noch 
eine gut erhärtende Masse bilden. Dieses Minimalquantum ist 
allerdings bei verschiedenen Amalgamen verschieden. Bei dem 
Kölliker’schen Amalgame, welches Frick benutzt, ist das 
richtige Verhältniss 100 Theile Feilspäne, 28 Theile Queck¬ 
silber. Das beim Verreiben entstehende nicht sehr plas¬ 
tische Pulver wird mittels Pincette oder Amalgamträger in 
die Cavität gebracht und mit warmen Stahlinstrumenten fest¬ 
gedrückt. Das Erhitzen der Instrumente erhöht die Plasticität 
und leichte Verarbeitung des Amalgames und beschleunigt zu¬ 
gleich seine Erhärtung. Vor Beendigung der Füllung wird so¬ 
dann die Oberfläche mit einem Goldcylinder betupft und mit 
warmen Polierstählen überfahren, bis die Füllung hart genug 
ist, um nach Wegnahme des Goldcylinders mit dem Polierstahle 
geglättet zu werden. 

Das Auswaschen der Amalgame ist unnöthig und sollte 
jedenfalls nicht in Wasser, sondern in Alkohol geschehen. Das 
häufige Hervorragen alter Amalgamfüllungen, sowie das Auf- 
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treten secnndärer Caries an ihren Rändern, führt Verfasser mit 
Recht grösstentheils auf eine mangelhafte Ausführung der 
Füllung zurück. Während es bei Goldfülluugen unter Umständen 
gestattet ist, das Material über den Raud der Füllung über¬ 
greifen zu lassen, würde dies bei Amalgamfüllungen der 
grösste Fehler sein. Hier müssen die Ränder rechtwinkelig scharf 
abschneiden, und das Amalgam darf sie nicht überdecken. Ge¬ 
schieht dies dennoch, so werden von der spröden Amalgam¬ 
füllung die über den Rand hinausstehenden dünn auslaufenden 
Stellen bald abgebrochen. Die Füllung selbst steht dann her¬ 
vor. Ringsum dieselbe verläuft eine winkelige Rinne, in der sich 
Speisereste zersetzen und Anlass geben zum Auftreten secun- 
därer Caries. Hieraus erklärt es sich, weshalb wir gerade bei 
den kleinen Kauflächenfüllungen aus Amalgam so häufig schlechte 
Ränder, scheinbare Hervorwölbungen der Füllung und neu auf¬ 
tretende Caries beobachten. Alle diese Nachtheile lassen sieh 
vermeiden durch sorgfältiges Finieren nach dem Erhärten der 
Füllung. 

Das Palladiumamalgam wird wegen seines hohen Preises 
ausserordentlich selten angewandt. Es steht im Ganzen dem 
Kupferamalgam in allen Eigenschaften sehr nahe. 

Im Gegensätze zu den bisher besprochenen scheint beim 
Kupferamalgam ein gewisser Überschuss von Quecksilber nicht 
nur nicht schädlich, sondern sogar vorteilhaft zu sein. Man 
soll danach dieses Amalgam nie ausdrücken oder auspressen. 
Das Kupferamalgam contrahiert sich nach den exacten Unter¬ 
suchungen von Chas Tomes nur in ausserordentlich geringem 
Grade. Nach den Untersuchungen Millers soll es sogar anti¬ 
septische Eigenschaften entwickeln. Seine Nachtheile liegen 
einerseits in der Verfärbung des Zahnbeins, anderseits in der 
schnellen Abnützung, welche dieses Material im Munde mancher 
Patienten erfährt. Immerhin ist das Kupferamalgam ein ausser¬ 
ordentlich brauchbares Füllungsmaterial, welches im Bereiche 
der nicht sichtbaren Backenzähne unter allen Umständen den 
Zinkphosphatfüllungen, unter Umständen sogar den Goldfüllungen 
vorgezogen werden darf. Dringend zu warnen ist allerdings vor 
dem leichtfertigen Gebrauche des Amalgams. Dasselbe will 
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in seiner Art so sorgfältig behandelt sein wie das Gold. Man 
darf das Amalgam unter keinen Umständen als ein bequemes, 
billiges Hilfsmittel betrachten, mit dem man jede beliebige 
Cavität * vollpflastern“ kann. Böse. 

Über zwei Fälle von Odontomen. Von Partsch. 
(Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde 1892, Juniheft.) 

Verfasser bespricht im Anschlüsse an zwei von ihm beobach¬ 
tete Fälle das Wesen derOdontome im allgemeinen. Unter Odon¬ 
tomen versteht man Geschwülste, welche durch Wucherung 
entarteter Zahnkeime entstehen. Salter geht zu weit, wenn 
er auch die Schmelztropfen und Wurzelexostosen zu den Odon¬ 
tomen zählt. Je nach der Hauptmasse des sie bildenden Ge¬ 
webes unterscheidet man nicht dentificierte weiche oder denti- 
ficierte harte Odontome. Erstere sind bisher in der Literatur 
ausserordentlich spärlich von Itobin und Neumann be¬ 
schrieben worden. Der Fall des letztgenannten Autors ist streng 
genommen gar kein Odontom, sondern muss zu den foliiculären 
Cysten, deren Wand theilweise degeneriert ist, gerechnet werden, 
weil die im Tumor enthaltenen harten, drüsig höckerigen 
Körperchen aus verkalkten papillären Geschwulstmassen be¬ 
standen. 

Dagegen ist der eine vom Verfasser beobachtete Fall ein 
echtes, weiches Odontom. Bei einer 42jährigen Patientin lag eine im 
linken Unterkiefer vom Eckzahne, bis zum ersten Molaren rei¬ 
chende Geschwulst, welche seit 15—20 Jahren langsam ge¬ 
wachsen war, und die Corticailamellen des Kiefers beiderseits 
in unregelmässig buchtiger Weise aufgetrieben hatte. Die 
Schleimhaut war überall glatt und auf dem Tumor leicht ver¬ 
schieblich. Eckzahn und Bicuspidaten sind leicht nach ein¬ 
wärts verschoben, stehen aber fest. Auch die Wurzeln der tief 
cariösen drei Molaren sind nicht gelockert. 

Nach Blosslegung der Geschwulst durch einen 5 cm 
langen Schnitt am äusseren Kieferrande und nach Aufmeisselung 
der Oorticalis zeigt es sich, dass letztere ohne scharfe Grenze 
in die weiche Geschwulstmasse übergeht. In histologischer 
Hinsicht besteht die grauröthliche, weiche Geschwulstmasse aus 
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einem lockeren von Stern- und spindelförmigen Mesodermzellen 
reichlich durchsetzten Bindegewebe, in welches eigenartig durch¬ 
scheinende, drüsig höckerige Hartgebilde von Sandkorn- bis 
Pflaumenkerngrösse zahlreich eingebettet sind. Auf Querschnitten 
lässt sich erkennen, dass die Structur dieser Hartgebilde nicht 
homogen, sondern eigenartig geschichtet und stellenweise von 
unregelmässigen Dentinröhrchen durchzogen ist. Neben diesen 
dentinartigen Bildungen fanden sich in der Geschwulst hie und 
da mannigfach sich verästelnde wahre Knochenbälkchen. Da 
nun, so weit wir wissen, Dentinsubstanz nur vom Pulpagewebe 
gebildet werden kann, so vermuthet Part sch mit Recht, dass 
es sich im vorliegenden Falle um einen Tumor handelt, der 
von einem degenerierten Zahnkeim seinen Ansgang ge¬ 
nommen hat. 

Häufiger als weiche kommen die harten Odontome vor, 
und man unterscheidet hier gewöhnliche Kronen- und Wurzel- 
odontome. Unter letzteren finden sich solche, welche grössten- 
theils aus Cement bestehen und wahrscheinlich nur aus der 
bindegewebigen Wand des Zahnsäckchens ohne Mitbetheiligung 
der Papille entstehen. Sie sind meistens nicht direct mit dem 
Knochen verwachsen, sondern von demselben scharf abgegrenzt. 
(Aus letzterem Grunde ist es sehr wahrscheinlich, dass auch ge¬ 
nannte Cementodontome, ähnlich wie die Zahnwurzel, von den 
Resten der Her twig'schen Epithelscheide umkleidet sind, 
weil sonst eine Verwachsung der Geschwulst mit dem Kiefer¬ 
knochen nothwendigerweise erfolgen müsste. Ref.) Der zweite 
Fall von Partsch erwies sich als eines dieser hauptsächlich 
aus hartem, gefässlosen Cement, und spärlichem Dentingewebe 
bestehenden Odontome. Die enostale Geschwulst hatte sich mit 
ausgedehnter chronischer Schwellung der Weichtheile com- 
biniert, die Kieferknochen waren beträchtlich verdünnt, dazu 
lag Kieferklemme vor, kurz Verfasser entschloss sich zur völligen 
Resection, resp. Exarticulation der betreffenden Kieferhälfte. 
Wenn auch im allgemeinen die Entfernung des Tumors durch 
Aufmeisselung der deckenden Knochenkapsel zu erstreben ist, 
so lässt sich doch, wie vorliegender Fall zeigt, die Resection 
nicht in allen Fällen vermeiden. 
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Am Schlüsse spricht Verfasser eine nach meiner An- 
schanung sehr richtige Vermuthung aus: „Je junger der Keim, 
der geschwulstartig degeneriert, desto bunter wird die Mosaik 
der Geschwulst später ausfallen; je weiter der Zahn selbst 
schon in seiner Entwickeluug vorgeschritten, desto einförmiger 
wird die Gewebsform sein, bis endlich nur das Cementgewebe 
allein die Componente des Tumors darstellt. Böse. 

Über Kiefercysten. Von Bartsch. (Deutsche Monats¬ 
schrift für Zahnheilkunde 1892, Juliheft.) 

Verfasser gibt in vorliegender Arbeit eine ausserordent¬ 
lich klar gehaltene und einleuchtende Schilderung von dem Wesen 
der sogenannten „periostalen Kiefercysten“, die sich auf Ma- 
lassez’, A. v. Brunns’ und meine eigenen Untersuchungs¬ 
resultate über das Wesen der Hert wig'schen Epithelscheide 
aufbauen. 

Die ausgedehntesten Untersuchungen über Kiefercysten 
hatte bisher Magi tot angestellt. Derselbe unterscheidet folli- 
culläre und periostale Cysten. Erstere entstehen aus den ent¬ 
arteten Überresten der aufgelösten Zahnleiste und kommen 
naturgemäss gewöhnlich und bei jugendlichen Individuen zur 
Beobachtung und zwar nicht allzu häufig. 

Viel häufiger und richtiger sind die sogenannten „periostalen“ 
Cysten. Dieser Name ist nicht ganz glücklich gewählt. In Erkennung 
ihres wahren Wesens sollte man sie nur noch periodontale 
oder Wurzelcysten benennen. Ob überhaupt wirkliche pe¬ 
riostale Cysten auf der Vorderfläche der Kiefer Vorkommen, er¬ 
scheint zweifelhaft. 

Unter den vom Verfasser beobachteten 14 Wurzelcysten 
befand sich nur eine einzige im Unterkiefer. Da nun die Ge¬ 
legenheit zur Entwicklung der Cysten in beiden Kiefern die¬ 
selbe ist, so scheint es, dass der compacte Unterkieferknochen 
den resorbierenden Einflüssen der sich entwickelnden Cysten 
derartigen Widerstand entgegensetzt, dass wir im Unterkiefer 
nur selten eine grössere Cyste antreffen. Bei Frauen mit zartem 
Kieferbau sollen nach Ansicht des Verfassers Cysten häufiger 
Vorkommen als bei Männern. 
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Ausnahmslos nehmen die periodontalen Cysten ihren Aus¬ 
gangspunkt von mit Periodontitis behafteten Zahnwurzeln. In 
zweien der beobachteten Fällen ging die Cystenent¬ 
wicklung von den Wurzeln plombirter Zähne aus. Ver¬ 
fasser ist der Ansicht, dass in diesen Fällen schon vor der 
Füllung entzündliche Erscheinungen am Periodontium Vorgelegen 
haben müssten. 

Wenn Eitercoccen durch den Pulpacanal hindurchwandern, so 
entsteht stets eine acute eiterige Periodontitis. Eine grosse Anzahl 
anderer Spaltpilze bewirkt indessen einen geringeren Reiz. Es 
kommt zu einer bindegewebigen Hyperplasie und Granulations¬ 
wucherung. An der Wurzelspitze entstehen dann hanfkorn- bis 
kirschkerngrosse Neubildungen, die der Zahnarzt häufig genug 
an der Spitze extrahierter Wurzeln beobachtet. Diese im wesent¬ 
lichen aus Granulationsgewebe bestehende Neubildung kann 
sich im Zustande fettiger Degeneration, eiteriger Schmelzung 
oder narbiger Umwandlung befinden. Untersucht man eine der¬ 
artige Neubildung, so zeigt es sich, dass nur ihre äussere 
Schicht mit dem Periodontium eng zusammenhängt. Die innere 
Gewebslage ist nicht mit der Wurzel fest verbunden, sondern 
lässt sich leicht von ihr abheben, so dass also die entweder 
leicht usurierte oder durch Cementwucherung verdickte Wurzel 
ganz nackt ohne jede Weichtheilbedeckung erscheint. Zwischen 
Wurzelspitze und Granulationswücherung bemerkt man ab und 
zu eine dünne Flüssigkeitsschicht. Untersucht man Schnitte der 
Neubildung, so findet man typisches Gran ul ationsge webe, welches 
mit unregelmässig gewulsteter Oberfläche gegen die Zahnwurzel 
sich scharf abgrenzt, und diese innere Oberfläche ist bedeckt 
mit theils ein-, theils mehrschichtigen Lagen von Epithei¬ 
ze Ilen, welche alle möglichen Formen, von der platten bis 
zur cylindrischen Zelle zeigen können. Diese epithelialen Zellen 
sind ganz zweifellos das Ueberbleibsel der Hertwig’schen 
Epithelscheide, deren Wesen zuerst A. v. Brunn bei ver¬ 
schiedenen Säugern charakterisirt, und die ich dann beim 
Menschen zweifellos festgestellt habe. Während diese Epithel¬ 
scheide in den oberen Partien der Wurzelumgebung nur noch 
aus epithelialen Trümmern und Zellenhaufen besteht, bildet 
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sie um die Wurzelspitze einen mehr oder weniger geschlos¬ 
senen Ring. Dieser scheint nach Partsch’s Beobachtungen in 
Wucherung zu gerathen, und die innere Oberfläche der Granu¬ 
lationsgeschwulst zu bilden. 

Welches die letzten Ursachen sein mögen, die in einzel¬ 
nen Fällen eine stärkere Secretion einleiten, und durch weitere 
Flüssigkeitsansammlung zwischen Wurzel und Fungosität den 
dünnen Spalt zur kleinen Cyste erweitern, darüber lässt sich 
zur Zeit nichts Näheres mittheilen. Ab und zu hat man Ge¬ 
legenheit, mit einer cariösen Wurzel zugleich eine haselnuss- 
bis wallnussgrosse Cyste zu extrahieren, und kann man an 
mehreren derartigen Präparaten die allmähliche Entstehung einer 
Cyste aus einer einfachen Granulationsgeschwulst deutlich nach- 
weisen. Mit dem stärkeren Wachsthume der Cysten platten sich 
die Epithelzellen ab und bilden eine den Innenraum gleich- 
mässig auskleidende Epithelmembran. Das Granulationsgewebe 
wandelt sich in die derbe Cystenmembran um. Der Wachs- 
thnm der Cyste erfolgt natürlich auf Kosten des resorbierten 
Knochens nach der Gegend des geringsten Widerstandes hin, 
in den meisten Fällen also nach der facialen Knochenwand 
zu. Letztere kann papierdünn werden, so dass man Pergament¬ 
knittern fühlt. Oft auch schmilzt die dünne Knochenwand auf 
der Höhe der Geschwnlst ein. 

In anderen Fällen wächst die Cyste im Oberkiefer in der 
Richtung gegen die Highmorshöhle zu, treibt deren Wandung 
vor sich her und kann nahezu die ganze Kieferhöhle ausfüllen. 
Solche Fälle sind bisher häufig genug zum Schaden des Pa¬ 
tienten mit Kieferhöhlenempyemen verwechselt w r orden. Es sind 
bisher nur sehr wenige gut beobachtete Fälle bekannt, bei 
denen die Cyste spontan in die Kieferhöhle geborsten und 
dadurch diese Höhle secundär inficiert hat 

Bei kleineren Kiefercysten genügt oft die Extraction der 
veranlassenden Wurzel für die definitive Heilung, falls sich die 
Höhlung nicht wieder anfüllen kann. Wird die Cyste grösser, 
so zieht sie sich von der ihre Entstehung verursachenden 
Wurzel mehr und mehr zurück, und es beginnt ein selbstständiger 
Wachsthum. Wird die Wurzel extrahiert, dann fliesst zwar ein 
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Theil des Cysteninhaltes ab. Bald aber ist die Ausflussöffnung 
verlegt, und die Cyste liegt dann unter der abgeheilten Schleim¬ 
haut des zahnlosen Kiefers. Der Inhalt einer unversehrten Cyste 
besteht gewöhnlich aus einer hellen, dünnflüssigen, seltener 
fadenziehenden Flüssigkeit, die arm an geformten Elementen 
ist. In älteren Cysten findet man öfters Cholesterinkrystalle. 

Ein eigenartiger und bisher noch nicht genügend unter¬ 
suchter Vorgang ist die schnelle Zusammenziehung der Cysten¬ 
höhle nach ihrer Entleerung. In 6 —8 Wochen bildet sich unter 
günstigen Umständen eine wallnussgrosse Cyste bis auf eine 
seichte, wenige Millimeter tiefe Nische zurück, ohne dass irgend¬ 
wie Granulationsgewebe auftritt. Man darf unter keinen 
Umständen die Ausheilung einer Kiefercyste mit 
dem Ausheilen einer Wunde durch Granulations¬ 
bildung homologisieren. 

Die klinischen Symptome einer Wurzelcyste sind meistens 
gering; nur bei eiteriger Zersetzung des Cysteninhaltes 
wird Patient stärker belästigt. Hinsichtlich der Diagnose 
hat man hauptsächlich Verwechslungen mit Empyemen der 
Kieferhöhle zu vermeiden. Gegenüber den letzteren ist die Pro¬ 
gnose für die Ausheilung der Cysten sehr günstig. 

Hinsichtlich der Behandlung der Kiefercysten ist natur- 
gemäss zunächst die Extraction tief cariöser Zähne und Wurzel¬ 
reste geboten, wenngleich es in Ansnahmsfällen sogar gelingen 
kann, cariöse in die Cyste hineinragende Zähne zu erhalten. Die 
einfachste und sicherste Methode der Heilung stützt sich auf 
die Thatsache, dass die Innenwand der Cyste einen dem Mund- 
höhlenepithele ähnlichen Epithelbelag besitzt. Man excidiert 
also mit einer starken Cooper’schen oder spitzen Knochen- 
scheere einen Theil der Cystenwand, vernäht nötigenfalls die 
Oysteninnenwand mit der Mundschleimhaut, spült den Inhalt 
der Cyste sorgfältig aus und tamponirt einige Tage mit Jodo¬ 
formgaze, bis der Wundrand benarbt ist. Dann überlässt man 
die Cyste sich selbst und wird in etwa 5 — 8 Wochen durch¬ 
schnittlich die Ausheilung erzielen. Injectionen mit Jodtinetur 
etc. in die Cystenhöhle, sowie das feste Ausstopfeu mit Jodo¬ 
formgaze verzögern nur die Heilung. Noch viel zweckloser ist 
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es, die ganze Cystenwand zu exstirpieren. Dadurch schafft man 
eine grosse Wunde, die nur langsam durch Granulationsbildung 
heilt. Ausserdem läuft man Gefahr, die Wand der Kieferhöhle 
zu verletzen und damit muthwillig eine unangenehme Compli- 
cation zu schaffeu. Partielle und totale Resectionen des Kiefers, 
wie sie von manchen Chirurgen heute noch geübt werden, er¬ 
scheinen zur Ausheilung der Cyste durchaus überflüssig, und 
unnütz verstümmelnd. Nöthig sind derartige schwerere Ein¬ 
griffe nur dann, wenn die Cystenwand zum Theile geschwulst¬ 
artig degeneriert ist. Böse. 


Ein Beitrag zu dem Capitel „Zahnretentionen 
und Zahnrudimente“. Von Ellenberger und Baum. (Archiv 
für Anatomie und Physiologie 1892.) 

Die Verfasser haben ausgedehnte Untersuchungen über 
das Vorkommen der Hakenzähne (canini) bei Stuten ange¬ 
stellt. Es wurden auf das . Vorkommen von Hakenzähnen 
hin untersucht 8000 lebende Stuten, über 8000 Wallache 
und 100 Hengste. Letztere besassen zu 99 Percent alle 
vier Hakenzähne. Auch bei Wallachen waren diese Zähne in 
97 # 5 Percent der Fälle vorhanden, wenn auch nicht so gross 
und gut entwickelt wie bei Hengsten. Unter den Stuten be¬ 
sassen nur 2 bis 3 Percent alle vier durchgebrochenen Caninen, 
einzelne Hakenzähne dagegen kamen in 25 bis 30 Percent 
der untersuchten Fälle vor. 70 bis 75 Percent aller Stuten 
besitzen demnach keine durchgebrochenen Eckzähne. Auffallend 
ist der Umstand, dass die Haken im Unterkiefer 6—7 mal 
häufiger Vorkommen, als im Oberkiefer. 

Ausser den lebenden Pferden wurden noch 328 Kiefer, 
(164 Oberkiefer, 164 Unterkiefer) von gestorbenen und ge¬ 
schlachteten Stuten untersucht. Darin fanden sich 185 Haken, 
also 56*3 Percent. Nur der dritte Theil der aufgefundenen 
Hakenzähne war völlig durchgebrochen. Die übrigen waren 
mehr oder weniger vollständig retiniert, d. h. entweder allseitig 
von Knochen eingeschlossen oder mit ihrer Spitze ein wenig 
hervorstehend. 
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Die Dentes canini der Stuten sind im allgemeinen noch 
kleiner als die der Wallachen und haben eine cy lindrische, 
kugelige, kegel- oder stiftförmige Gestalt. In ihrem Inneren be¬ 
findet sich oft und zwar meist axial ein makroskopisch sicht¬ 
barer Pulpacanal. In dessen Umgebung bildet Dentin den • 
Körper des Zahnes. Das Dentin ist stets umgeben von einem mehr 
oder weniger dicken Mantel von knochenähnlichem Cemente. 
An den durcbgebrochenen Zähnen war stets, an den retinierten 
öfters, eine dünne Schmelzkappe nachweisbar. Die retinierten 
Zähne lagen locker in Knochenhöhlen oder waren fest mit dem 
Alveolarknochen verwachsen und zwar entweder nur an ein¬ 
zelnen Stellen oder selteuer ringsum. Zuweilen lagen an den 
Stellen, wo rudimentäre Eckzähne zu vermuthen waren, kleine, 
mit Flüssigkeit, körnigen Massen, oder gallertartigen Substanzen 
gefüllte Höhlen. 

30 mehr oder minder vollständig retinierte Dentes canini 
von Stuten wurden mikroskopisch untersucht, indem man die¬ 
selben mit einer feinen Laubsäge, in eine Serie möglichst 
dünner Scheiben zerlegte und diese dann schliff und polierte. 
Bei der Untersuchung ergab sich das interessante Resultat, 
dass bei allen Zähnen übereinstimme n d der Cement- 
mantel auf Kosten der anderen beiden Zahnsub¬ 
stanzen gewuchert war. Während bei normalen Haken¬ 
zähnen die Dicke des Cementmantels zum Gesammtdurchmesser 
der Dentines sich wie 1:6 — 1:8 verhält, gestaltet sich das 
Verhältniss bei retinierten Zähnen wie 1:3 — 1:1. Bei 
einigen wenigen Zähnen war die Wucherung des knochen¬ 
ähnlichen Cementes soweit gediehen, dass nur noch Spuren der 
früheren Dentinsubstanz übrig waren. In zwei Fällen fehlte 
letztere gänzlich. 

Die Grenzlinie beider Gewebe erschien feingezackt, und 
es unterliegt keinem Zweifel, dass die einstige Dentin- 
und Schmelzsubstanz zunächst resorbiert und dann durch 
Knochengewebe ersetzt wurde. Bei einem Theile der Zähne 
war dies Knochengewebe gleichmässig concentrisch gewuchert. 

In anderen Fällen beobachtete man zapfenartige Fortsätze 
in die Dentinsubstanz hinein, manchmal in der Weise, 
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dass ein Drittel oder gar die Hälfte der ganzen Dentinmasse 
um den Pulpacanal herum vernichtet war. Wieder in anderen 
Fällen war das Knochengewebe entlang dem Pulpacanale in die 
Axe des Dentins hineingewuchert. In einer vierten Reihe von 
Fällen ging die Wucherung des Knochengewebes sowohl von 
der Axe als auch von der Peripherie aus. Zuweilen bemerkt 
man auf den Schliffen Inseln von Knochengewebe mitten in der 
Dentin- oder Emailsubstanz. Dieselben stellen vermuthlich Quer¬ 
schnitte durch weit eingedrungene knöcherne Zapfen dar. 

Was die Structur des Knochengewebes betrifft, so gleicht 
dasselbe in den meisten Fällen völlig dem Bilde, wie wir es 
auch bei der Cementhypertrophie des Menschen kennen. Rings 
um den Dentincylinder liegt ein Knochenmantel, der aus con- 
centrischen Lamellen mit entsprechenden Lagen von Knochen¬ 
körperchen besteht. Haver’sche Canäle finden sich nicht häufig 
darin vor. In anderen Fällen sind die Knochenkörperchen sehr 
unregelmässig gestaltet und gelagert. Das Gewebe ist von Ge¬ 
lassen durchsetzt. Wieder in anderen Fällen treten makroskopisch 
sichtbare grössere mit Blutgefässen und Bindegewebe angefüllte 
Hohlräume darin auf (Substantia osseaporosa). Zuletzt kann das 
Knochengewebe auch eine mehr homogene, unregelmässig streifige 
und körnige Structur annehmen und fast frei von Knochenzellen 
sein. Kurz die Verfasser fanden sämmtliche Arten des Knochen¬ 
gewebes, wie sie bereits 1885 (Wiener medicinische Jahrbücher) 
Zuckerkandl bei retinierten Zähnen der Menschen beschrieben 
hat, und kommen auch zu demselben Schlüsse wie dieser Autor, 
nämlich: Der Sieg des Knochengewebes gegenüber 
den höher differenzirten Zahngeweben erklärt 
sich aus dem Blutgefässreichthum des ersteren. 

Hinsichtlich der morphologischen Bedeutung ihrer Funde 
sprechen die Verfasser die Ansicht aus, dass wohl ursprünglich 
die Anlage der Hakenzäbne bei jedem Pferdeembryo vor¬ 
handen ist. Bei den Stuten tritt jedoch eine Rückbildung dieses 
Zahnes ein, dessen constantes Vorkommen bei Hengsten ein 
Geschlechtsmerkmal darstellt. Wenn die Entwicklungshemmung 
frühzeitig eintritt, dann wird die ganze Zahnanlage wiedor re¬ 
sorbiert, entweder bis zum spurlosen Verschwinden, oder es 


Digitized by 


Google 



103 


bleibt als Rest eine mit Weichtheilen oder Flüssigkeit ange¬ 
füllte Höhle im, Knochen zurück. Tritt die Entwicklungshemmung 
später ein, zur Zeit wo der Zahn in mehr oder minder voll¬ 
endeter Form schon verkalkt ist, dann treten die oben mitge- 
theilten Veränderungen ein. Böse. 


Die Formen des Ober und Unterkiefers bei den 
Europäern. Von Kollmann. (Schweizerische Vierteljahrschrift 
für Zahnheilkunde. Juni 1892.) 

Durch die neueren Forschungen der Anthropologen ist 
nachgewiesen worden, dass unter der heutigen Bevölkerung Eu¬ 
ropas zwei principiell von einander verschiedene Gesichtsformen 
Vorkommen: 1. Leptoprosopen (Dolichocephalen, Langköpfe), 
2. Chamaeprosopen (Brachycephalen, Rundköpfe). Mehr und 
mehr bricht sich die Ueberzeugung Bahn, dass diese beiden 
extremen Kopfformen nicht lediglich Variationen eines einheit¬ 
lichen Typus darstellen, sondern dass sie der Ausdruck gänz¬ 
lich von einander abweichender Stammeseigenthümlichkeiten 
sind. (Die Kopfformen der alten Krieger aus den prähistorischen 
Gräbern Europas sind sämmtlich dolicbocephal. Auch heute noch 
finden wir in Norwegen ein Volk, das seine ererbte leptoprosope 
Gesichtsform noch nahezu rein bewahrt hat Koll e man n, 0. Ammon 
u. a. nehmen neuerdings, wie mir scheint, mit Recht an, dass die 
arische Race nicht aus Asien eingewandert ist, sondern sich 
zur Eiszeit in Europa selbst entwickelt hat. Der germanische 
Zweig dieses grossen Stammes zog sich beim Zurückgehen des 
Eises mehr und mehr nach dem Norden zurück. Asiatische 
rundköpfige Völker wauderten nachEuropa ein. Im skandinavischen 
Norden haben wir danach die Wiege des germanischen Volks- 
starames. Von dort drangen später die leptoprosopen germanischen 
Völker erobernd nach dem Süden, nach Deutschland vor, unter¬ 
jochten die angesessene rundköpfige Bevölkerung und machten 
sie zu Sklaven. Bis zur Zeit der Völkerwanderung hielten die 
altgermanischen freien Langgesichter ihre Race rein von der 
Vermischung mit den unterjochten unfreien Rundköpfen. Im 
Mittelalter trat dann allmählich die unausbleibliche Vermischung 
ein. Durch die Kreuzzüge und die Kämpfe der deutschen Kaiser 
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in Italien wurde der Kern des alten arischen Stammes stark 
gelichtet. Die Unfreien wurden zum Kriegsdienste mit heran- 
gezogen, mehr und mehr vermischten sich die Racenunter¬ 
schiede und wurden lediglich zu Standesunter¬ 
schieden. Mit der Vermischung der Racen ging eine Ver¬ 
mischung der ursprünglich weit getrennten Kopfformen einher, 
und so finden wir heutzutage in Europa und speciell 
auch in Deutschland alle nur denkbaren Uebergäuge von 
rein leptoprosopen zu rein chamaeprosopen Gesichtsformen. 
Die Statistik hat nachgewiesen, dass die reinen germa¬ 
nischen Langköpfe sich unter den gebildeten Ständen 
häufiger finden als unter den ungebildeten, dass sie aber 
trotz ihrer höheren geistigen und sittlichen ererbten Ver¬ 
anlagung dennoch von den anpassungsfähigeren Mischlingen und 
Rundköpfen im Kampfe ums Dasein mehr und mehr verdrängt 
werden und zugrunde gehen, weil ihnen die sich mehr und 
mehr abflachenden und ausgleichenden Verhältnisse des heutigen 
socialen Lebens und Kämpfens nicht Zusagen. Die Langköpfe 
werden von den Rundköpfen und Mischlingen allmählich ver¬ 
drängt in ähnlicherWeise, wie bei einem retinierten Zahne die 
höher differenzierten Gewebe, Schmelz und Dentin, von dem 
weniger differenzierten aber anpassungsfähigeren Cement- resp. 
Knochengewebe aufgesaugt und ersetzt werden. Ref.) 

Die Entscheidung darüber, ob wir ein Langgesicht oder 
ein Breitgesicht vor uns haben, ist durch bestimmte Messungs¬ 
methoden dem subjectiven Ermessen völlig entrückt. Der Ab¬ 
stand von der Nasenwurzel, an Stelle der Sutura naso-frontalis 
bis zum unteren Rande des Kinnes in der Mittellinie heisst 
Gesichtslänge. Die weiteste Entfernung der beiden Joch¬ 
bögen von einander nennt man Gesichtsbreite. Das Ver¬ 
hältnis dieser beiden Masse zu einander nennt man den Ge¬ 
sichtsindex oder Jochbreiten-Gesichtsindex und berechnet 
denselben nach der Formel 


Gesichtshöhe X 100 
Gesichtsbreite 


= Gesichtsindex. 


Man rechnet nun zu den leptoprosopen Gesichtern solche, 
deren Gesichtsindex über 90 Grad; zu den chamaeprosopen solche, 
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deren Index unter 90 Grad beträgt. Falls bei macerirten Schädeln 
der Unterkiefer fehlt, dann misst man die Länge des Ober¬ 
gesichtes von der Nasenwurzel bis zum Alveolarrande des Ober- 
kiefers in der Medianlinie und erhält dann den Obergesichts¬ 
index nach der Formel: 


Obergesichtshöhe X 100 
Gesichtsbreite 


Obergesichtsindex. 


Leptoprosope Obergesichter haben diesen Index von über 
50 Grad, chamaeprosope von unter 50 Grad. Von den übrigen 
Schädelmaassen der Anthropologen ist für den Zahnarzt noch 
ganz besonders wichtig der GaumenindeÄ Die Ent¬ 
fernung vom inneren Rande des Zahnfaches vom zweiten 
Molaren zum gleichen Punkte der anderen Seite heisst Gau¬ 
menbreite. Die Entfernung vom hinteren Rande der Alveolen 
der mittleren Schneidezähne bis zur Spina nasalis posterior 
heisst Gaumenlänge. Die Berechnung geschieht nach der 
Formel: 


Gaumenbreite X 100 ~ . , 

----X-= Gaumenindex. 

Gaumenlange 

Leptostaphyline-Individuen haben einen Gaumen¬ 
index von weniger als 80 Grad; brachstaphyline haben 
dagegen einen Index von über 85 Grad. 

Betrachten wir nach diesen Erörterungen die Schädel- 
formen näher, so sehen wir bei langgesichtigen Schädeln 
die Jochbögen enganliegend. Der Oberkiefer ist hoch und schmal 
gebaut, die Nase lang und hoch. Die Nasenfortsätze des Ober¬ 
kiefers sind lang ausgezogen und stehen fast sagittah Die 
Nasenapertur erscheint hoch und schmal, fast bimförmig (pyri- 
formis.) Ebenso sind die Augenhöhleneingänge hoch uud ge¬ 
rundet. Der Zahnbogen bildet in beiden Kiefern 
eine längliche, gestreckte Ellipse, Der Körper des 
Unterkiefers ist in der Medianlinie gemessen ansehnlich hoch, 
das Kinn schmal und vorspringend, aber dennoch kraftvoll. 
Das Gaumengewölbe der Langgesichter ist lepto- 
staphylin, d. h. lang, hoch und schmal. Die Alveolar¬ 
fortsätze treten stark hervor. Der Körper des Unterkiefers er¬ 
scheint mehr schlank geformt, die Fortsätze höher als bei 
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Breitgesichtern. Der Unterkieferwinkel zwischen dem horizon¬ 
talen und dem aufsteigenden Aste ist bei Langgesichtern ein 
mehr stumpfer, bis zu 130 Grad. Der Bogen der oberen Zahn¬ 
reihe ist grösser als derjenige des Unterkiefers, daher ubergreifen 
die oberen Zähne sowohl vorn als seitlich die unteren. 

Im Gegensätze hierzu sind bei den typischen Breit¬ 
gesichtern die Jochbeine weit ausgelegt, die Jochbogen ab¬ 
stehend. Der kurze aber breite Oberkieferkörper wendet eine 
ansehnliche Fläche nach vorn. Die Nasenapertur ist kurz und 
breit. Die Nasenfortsätze des Oberkiefers stehen frontal. Die 
Augenhöhlen* sind niedrig aber breit. Die Zahnbögen 
zeigen in beiden Kiefern eine weite Rundung und 
nähern sich einem Halbkreise. 

Das Gaumengewölbe ist breit, kurz und flach. 
Die Alveolarfortsätze sind kurz aber kräftig. Der Körper des 
Unterkiefers, in der Medianlinie gemessen, ist niedriger als bei 
Langgesichtern, aber gedrungen und kräftig, mit abgerundetem 
Kinne. Die Unterkieferfortsätze sind kräftig, kurz und breit. 
Der Kieferwinkel nähert sich mehr einem rechten Winkel. Die 
Zahnreihen greifen bei den Breitgesichtern nicht in 
dem Masse übereinander wie bei Langgesichtern, 
sondern sie treffen direct auf einander. Infolgedessen 
nützen sich die Zähne beim Kauen gegenseitig stark ab. Be¬ 
sonders im Unterkiefer sind die Backenzähne manchmal bis auf 
den Hals abgewetzt. 

Die beiden verschiedenen Formen des Aufbisses beider Zahn¬ 
reihen auf einander bei den zwei differenten Schädelformen 
stehen vermuthlich in Beziehung zu der verschiedenen Grösse 
der Kieferwinkel und zu den verschiedenen Höhenverhältnissen 
der Gesichtstypen im allgemeinen. 

Das Verhältniss der reinen Schädelformen zu den Misch¬ 
formen mag in Europa im Durchschnitte etwa 10 Percent be¬ 
tragen. Was die Langgesichter betrifft, so hat man dieselben 
auch ausserhalb Europas beobachtet. Selbst unter den Negern 
Centralafrikas mit Wollhaar, kurzem prognathem Gesichte und 
eingedrückter Nase kommen Individuen vor mit langem Ge¬ 
sicht, ohne Prognathie, ohne aufgeworfene Lippen, mit hoher 
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Nase. Verfasser möchte daraus den Schluss ziehen, dass alle 
heutigen Menschentypen gemeinsamen Ursprunges sind, und dass 
der ganzen Menschheit zwei Stämme zu Grunde liegen, ein lang- 
gesichtiger und ein breitgesichtiger. (Dieser Schluss dürfte doch 
wohl ein wenig zu weitgehend sein! Ref.) Was die Vermischung 
der Gesichtsformen an langt, so werden nach Ansicht des Verfassers 
die Charaktere gleichsam nicht chemisch, sondern mehr mecha¬ 
nisch gemischt, derart, dass z. B. eine Stumpfnase in ein langes 
Gesicht, eine Adlernase in ein Breitgesicht verpflanzt wird, oder 
dass das Langgesicht den starken eckigen Unterkiefer eines Breit¬ 
gesichtes besitzt etc. Eine genauere Beobachtung dieser Vor¬ 
gänge brächte doppelten Gewinn: Für die Odontologen Auf¬ 
klärung über manche seltsame Gestaltungen des Kiefers und über 
manche überraschende Varietät des Gebisses; für die Biologie 
im weitesten Sinne einen werthvollen Beitrag zur Lehre von 
der Vererbung beim Menschengeschlechte. Böse. 


Excision von Zahncysten gegenüber Incision und 
Drainage. Von A. Pearce Gould. M.S., F.R.C.S. (British 
Journal of Dental Science, August 1892. Mitgetheilt der Odon- 
tological Society of Great Britain.) 

Die Behandlung von Cysten in den verschiedenen Theilen 
des Körpers hat in den letzten beiden Decaden eine beträcht¬ 
liche Entwickelung erlangt, und ist Autor verlegen, den Mitgliedern 
dieser Gesellschaft Gründe anzuführen, warum einfache Periostal- 
und Dental-Cysten nicht ebenso behandelt werden sollen, wie die 
anderer Regionen. Cysten sind im allgemeinen behandelt 
worden durch Anzapfen, Injection von Jod, Eisenperchlorid, 
Carbolsäure und anderen irretirenden Flüssigkeiten, durch In¬ 
cision und Drainage, durch Incision und Ausstopfen mit in 
Chlorzink getränkter Charpie und durch Excision. 

Alle Experimente zeigten, dass einzig und allein die Er- 
cision eine schnelle und sichere Behandlung ist. Die Injection 
von Reizmitteln ist einerseits ausser Stande die secretirende 
Haut der Cyste zu zerstören, und das sich absondernde Fluid 
wird weiter practicirt, oder diese erzeugt anderseits eine 
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heftige Entzündung im Innern und in der Umgebung der Cyste, 
welche zu ausgebreiteten Vereiterungen führt. 

Kein Chirurg wendet Injectionen an, ohne dass ihn das 
Gefühl der Unsicherheit beschleicht. Injection und Drainage ist 
ein sehr langsam wirkendes Curmittel, die Cystenwandung ist 
imstande ihre secretorische Thätigkeit für Wochen und Monate 
fortzusetzen, und ein Sinus bleibt für lange Zeit zurück. Dasselbe 
kann von der Incision und Ausstopfung gesagt werden. 

Die Excision ist daher als das beste Mittel für die Be¬ 
handlung von Cysten anerkannt worden, mit Ausnahme der¬ 
jenigen Fälle, in denen eine Contra-Indieation vorliegt, als: 
eine allgemein verwachsene Ovariencyste oder eine Der¬ 
moidcyste. Für diese ist der Einschnitt und die Ausstopfung 
angemessener, mit Rücksicht auf die Gefährlichkeit der 
Operation. 

Es haben wohl alle erfahren, wie laugwierig die Heilung 
einer einfachen Zahnperiost-Cyste ist, wenn sie geöffnet, drai- 
nirt und ausgestopft wird. Die Oeffnung eitert für Wochen und 
Monate nicht nur wegen der sie umkleidenden Membran, sondern 
auch wegen der Unnachgiebigkeit ihrer Wandungen und der 
umgebenden Gewebe. Autor kann keinen Grund finden, warum 
diese Cysten nicht excidirt werden sollen, und führt einen Fall 
an, in welchem diese Operation zum grössten Vortheil des 
Patienten ausgeführt wurde. 

Fräulein E. F., 40 Jahre alt, kam im März nach dem 
Middlessex Hospital wegen einer Aufschwellungin der Wange. 
Diese war zuerst vor 20 Monaten beobachtet worden, als sie 
die Grösse einer Erbse hatte. Bis zum Juli 1891 nahm die 
Anschwellung nur langsam zu, aber von hier ab vergrösserte 
sie sich schneller. Autor fand ein gespanntes, fluctuirendes, ei¬ 
förmiges Gewächs vor, welches die rechte Fossa canina aus¬ 
füllte und sich von der Alveole des ersten Bicuspis bis zu der 
des dritten Mahlzahnes erstreckte. Ein pergamentartiges Knistern 
Hess sich gegen Druck wahrnehmen. Eine Veränderung der 
Augenhöhle, der Nase oder des Gaumenbeins war nicht vor¬ 
handen. Der rechte obere Bicuspis war beseitigt, und der 
erste Mahlzahn bis zur Höhe des Gaumens cariös. 
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Ara 9. März wurde unter Chloroform der Stumpf des 
ersten Mahlzahns beseitigt. Es ergoss sich dabei eine klebrige 
Flüssigkeit, reich an Cholesterin, aus der Cyste. Oberhalb der¬ 
selben wurde die Schleimhaut durchschnitten, und das Gewebe 
um dieselbe, in welchem sie lag, ausgeschabt. Dieses war 
keineswegs schwer. Die Cyste schien geplatzt zu sein und 
hatte das ganze Antrum angefüllt. Ein Zahn war nicht darin. 

Vier Tage später verliess die Patientin das Hospital. Als 
sich nach 14 Tagen dieselbe präsentirte, hatte sich die Oeffnung 
bedeutend verkleinert, und alle äusseren Zeichen waren ge¬ 
schwunden. Ihren Abschiedsbesuch machte sie zwei Wochen 
später, und der Befund zeigte, dass die Oeffnung fest geschlossen 
w T ar und nur noch die Grösse einer Erbse hatte. 

Hier war eine grosse Cyste durch eine unbedeutende 
Operation in drei Wochen geheilt worden. Unser Fall ist nur 
eine schwache Illustration, aber er zeigt, auf welche Mittel man 
die Convalescenz des Patienten verkürzen kann, und ist dieser 
von Werth und Bedeutung. Dr. T. 


Die Caries der Zähne, die Blutarmuth und die 
Rhachitis in ihrem Verhältniss zum Kochsalz. Eine Studie, 
erschienen in einer Sammlung von Vorträgen unter der Re¬ 
daction des Prof. Dr. Thomayer , von Docent Dr. Nessel , im 
Jänner 1892. 

« Der Autor dieser Studie huldigt entschieden der Ansicht, 
dass der cariöse Process ein vitaler Process sei, und auf einer 
inductiven Schlussfolgerung gelangte er dazu, über die Koch- 
salzaufnahme in den Organismus sich zu orientiren, und da 
konnte er die überraschende Thatsache feststellen, dass das 
Salzen der Speisen oder überhaupt der Salzzusatz 
in den Organismus innerhalb grosser Grenzen sich 
bewegt, dass manche Leute kolossale Mengen, unserer 
landläufigen Ansicht nach, während andere entsprechend sehr 
wenig Salz zu sich nehmen und dass die Aufnahme des 
Salzes durch keine ähnlichen Gefühle regulirt wird, wie es 
Hunger und Durst sind, die dringendst zu ihrer Befriedigung 
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auffordern, dass kurz gesagt die Salzaufnahme je nach 
Vorliebe unbewusst statlfindet. 

Zugleich konnte er constatiren, dass diejenigen Personen, 
die einer entschiedenen Kochsalzdiät huldigen, ein weit 
besseres Gebiss haben, als diejenigen, die mit wenig ge¬ 
salzenen Speisen Vorlieb nehmen. 

Ebenso erklärt derselbe, dass in den meisten Fällen 
von Blutarmuth eine ungenügend gesalzene Diät eine 
der Hauptursachen ist, und diese mangelhafte Zufuhr von 
Kochsalz auch mit die Ursache ist, dass diese Personen 
weniger an Fleischspeisen und Fleischsuppen Geschmack 
finden, als an mehl- und zuckerhältigen Speisen, wobei Eisen¬ 
präparate nicht gut vertragen werden. 

Das Kochsalz ist nach Ansicht des Autors kein Gewürz 
im landläufigen Sinne, sondern ein unentbehrliches Nahrungs¬ 
mittel, nothwendig zur Bildung des Hauptbestandtheiles des 
Magensaftes, d. h. der Salzsäure. 

Er sagt: Der Mangel an Zufuhr von Kochsalz 
in den Organismus führte einen Zustand herbei, 
der charakteristisch ist dadurch: 

1. dass man Fleischspeisen und Fleischsuppen 
meidet, 

2. dass Caries der Zähne auftritt und 

3. Erscheinungen der Blutarmuth sich zeigen. 

In Bezug auf Rhachitis macht er darauf aufmerksam, 
ob nicht eine ungenügende Kochsalzaufnahme in den Körper 
dabei die Hauptrolle spielt. 

Als Prophylaxis gegen Caries, Blutarmuth und Rhachitis 
empfiehlt derselbe eine entschiedene Kochsalzdiät. 

Bei unstillbaren Darmkatarrhen consequent künstlich 
genährter Kinder empfiehlt er angelegentlichst die Ein¬ 
leitung einer Kochsalzdiät, oder selbst direct messerspitzweise 
Zufuhr von Kochsalz in Wasser auf Grund eigener guter 
Erfolge. 

Selbst schon bei Erscheinungen von Rhachitis an Knochen, 
deren Ursachen jedoch nicht in einer Entwicklungsstörung des 
Rückenmarks und Gehirns (Hydrocephalus, Hydrorhachis) 
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begründet sind, ist die Kochsalztherapie dringendst zu em¬ 
pfehlen. 

In der nächsten Nummer folgt ein ausführlicherer Aus¬ 
zug dieser Studie. — e — 


Füllungsmethoden. Von R. Ottölmqui in New-York. 
„Dental Cosmos“ 1891 Nr. 12 und 1892 Nr. 1 — 10. (Fort¬ 
setzung.) 

Bei Besprechung der Materialien zur Füllung der Zähne 
erwähnt Verf. seltsamerweise auch das Blei, ohne die Nach¬ 
theile desselben genügend hervorzuheben, und geht, nach¬ 
dem er die Eigenschaften von Zinn, Porzellan und Glas für 
genannten Zweck auseinandergesetzt, auf die Guttapercha und 
die Art ihrer Einbringung in die präparirten Höhlen über. 
Gilbert's aus Wachs und Guttapercha im richtigen Mengen¬ 
verhältnisse hergestelltes Präparat wird allen anderen ähnlichen 
vorgezogen. Enthält die zur Füllung verwendete Guttapercha 
zuviel Wachs, so wird sie undauerhaft sein, auch ist sie zu 
weich und klebrig bei der Verarbeitung. Die Guttapercha 
Gilb er Fs wird in zwei Sorten (weiss und roth) in den 
Handel gebracht, von denen meist die weisse für Füllungen 
an sichtbaren Stellen verwendet wird. Eine weit bessere Ver- 
werthung der Farben könnte man dadurch erzielen, wenn man 
die rothe nur in ganz temporär zu verschliessende Höhlen 
bringt, wo die Verhältnisse es erheischen, dass sie in der 
nächsten Sitzung wieder geöffnet werden. Die weisse Sorte 
könnte hingegen in jenen Fällen Verwendung finden, wo man 
die Guttapercha längere Zeit belassen will, z. B. bei Zähnen, 
deren Wurzelcanäle gereinigt und gefüllt wurden, die man 
aber noch nicht mit einer definitiven Füllung versehen will. 

Autor empfiehlt, wenn ein Patient das erstemal zum 
Zahnarzt kommt, und sein Gebiss eine grosse Zahl von füllungs¬ 
bedürftigen Zähnen zeigt, bei denen Gefahr im Verzüge liegt, 
in der ersten Sitzung sämmtliche Höhlen zu excaviren und 
provisorisch mit Guttapercha zu füllen, um so alles sofort 
sicherzustellen, während die permanenten Füllungen später, 
wenn Müsse dazu vorhanden ist, ein gebracht werden können. 
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Das Erhitzen der Guttapercha auf offener Flamme wird 
gänzlich verworfen. Dieses Material sollte auf einem Porzellan¬ 
schälchen über der Lampe oder auf einer Glasplatte über 
warmem Wasser weich gemacht werden. Bei grösseren Cavi- 
täten sollte mit der Einbringung von kleineren Stückchen 
begonnen werden, und erst nachdem die Adaptirung der Gutta¬ 
percha an die Wände gesichert ist, und zwei Dritttheile der 
Höhle gefüllt sind, durch ein grösseres Stück die Füllung 
vollendet werden. Die überschüssige Guttapercha, welche über 
die Cavitätenränder vorsteht, sollte erst nachdem die Füllung 
abgekühlt ist, weggenommen werden. Die Verwendung von 
Guttapercha ist insbesondere bei den äusserst schmerzhaften 
Gavitäten an den Buccal- und Lingualflächen der Mahlzähne 
sehr angezeigt, speciell wenn dieselben unter das Zahnfleisch 
reichen oder ganz durch dieses gedeckt sind. Ebenso bei 
Zähnen, die durch Klammern gelitten haben, an Stellen, wo 
das gesunde Zahnbein überaus sensitiv befunden wird, nach¬ 
dem man die cariösen Schichten entfernt hat. Es ist besser, 
eine Füllung von Zeit zu Zeit zu erneuern, als zu riskiren, 
dass die Pulpa nach Verwendung von Metall abstirbt. Ebenso 
findet die Guttapercha Verwendung in sehr schwer zugänglichen 
Höhlen, bei denen es ungewiss ist, ob die Pulpa exponirt 
wurde. Wenn man Pulpen, die nahezu freiliegen, mit Gutta¬ 
percha überkappt, so muss man sorgen, dass die Metallfüllung, 
die nachher eingebracht wird, nicht ausschliesslich auf der Gutta¬ 
percha-Unterlage ruht, da sonst ein Leckwerden der Füllung 
bei der Nachgiebigkeit der Guttapercha nothwendig folgen 
müsste. Man thut gut, nur den Boden der Höhle mit Gutta¬ 
percha in dünner Lage zu bedecken, so dass die Metallfüllung 
an den Wänden genügend Stütze findet. 

Zinkchlorid-Cement hat als Füllungsmaterial nach 
Verf. nur den Vortheil vor Zinkphosphat, dass es die Empfind¬ 
lichkeit des Zahnbeins besser abstumpft als letzteres. Auch 
wird man, da es in hellerer Farbe hergestellt werden kann 
als das Phosphat, bei verfärbten Zähnen ein besseres Resultat 
erzielen. Gelegentlich kann es Vorkommen, dass nur eine sehr 
dünne Lage von Cement gewünscht wird, um den unmittel- 
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baren Gontact mit der Wand des Zahnes zu vermeiden. Dann 
trägt Verf. die Flüssigkeit in die Höhle ein und bläst mit 
einem Kautschukballon — der aber nach jedesmaligem Gebrauch 
ausgewaschen werden muss — das Pulver gegen dieselbe. 

Bei Besprechung der Eigenschaften des Zinkphosphat- 
Cements erörtert Verf. ausführlich die Behandlung dieses 
Materiales beim Mischen. Da das Cement, wenn die Temperatur 
des Operationszimmers über ein gewisses Niveau steigt, sehr rasch 
hart wird, ist es namentlich im Sommer angezeigt, das Pulver 
mit der Flüssigkeit auf dem aufwärts gekehrten Boden einer gut 
verkorkten Flasche zu mischen, in die Eiswasser eingefüllt wurde. 

Verf. meint, dass man eine bessere Füllung erzielt, wenn 
man nicht allzuviel Pulver der Flüssigkeit beimengt. Denn 
wenn die Flüssigkeit, der nur verhältnissmässig wenig Pulver 
incorporirt wurde, mit der Spatel tüchtig durchgerührt wurde 
und man dieses Rühren fortsetzt, wird man sehen, dass die 
Masse allmählich, auch ohne dass man neuerlich Pulver zusetzt, 
eine festere Consistenz annimmt. Sie wird dann zwischen den 
Fingern geknetet, und wenn sie noch fester geworden, in die 
Cavität gebracht. Verf. meint, dass mit ein Grund, warum 
viele Cementfüllungen in so erschreckend kurzer Frist zugrunde 
gehen, darin zu suchen sei, dass bei ihrer Herstellung zuviel 
Pulver verwendet wurde, und die Masse daher eine krümelige 
Beschaffenheit annahm. 

Bei der Verwendung des Amalgam wird auf das 
Poliren der fertigen Füllung gebührendes Gewicht gelegt. Beim 
Mischen soll der Legirung nur wenig Quecksilber auf einmal 
zugesetzt und erst allmählich mehr hinzugefügt werden. Wenn 
man gleich im Anfang viel Quecksilber nimmt und den Ueber- 
schuss auspresst, wird, da das Quecksilber einzelne von den 
Metallen, aus denen die Legirung besteht, rascher löst als 
andere, ein in seiner Zusammensetzung variables und daher 
unzuverlässliches Präparat resultiren. Nachdem die Höhle mit 
Amalgam vollgefüllt ist, räth der Verfasser, in die Oberfläche 
Goldfolie hineinzuarbeiten, wodurch das Schrumpfen der 
Füllung verhütet werden soll. Man nimmt Folie Nr. 3, zer- 
reisst dieselbe in kleine Stückchen und bringt sie auf die eben 
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vollendete Amalgamfüllung. Sodann streicht man mit einem 
glatten, erwärmten Polirinstrumente die Folie, bis sie vom 
Quecksilber absorbirt ist. Dieses Verfahren unterscheidet sich 
wesentlich von dem alten, bei welchem Zinnfolie zur Extraction 
des Quecksilbers aus Amalgamfüllungen verwendet wurde. 
Bei dieser Methode dringt das Zinn nicht in die Füllung ein, 
sondern wirkt wie ein Schwamm, der Wasser aus dem Boden 
saugt. Das Gold hingegen muss der Füllung incorporirt 
werden, so dass die Oberfläche ein goldiges Aussehen gewinnt. 
So lange wird das Verfahren fortgesetzt, bis die Oberfläche 
so hart geworden, dass kein Gold mehr aufgenommen wird. 
Bei der nächsten Sitzung ist wohl die goldige Färbung ver¬ 
schwunden, die Oberfläche wird jedoch eine spiegelartige 
Politur annehmen und fast nicht nachdunkeln. 

Die Gefahr, dass bei einer grossen Gontourfüllung vor 
dem völligen Hartwerden des Amalgams ein Theil infolge 
eines unvorsichtigen Bisses des Patienten abgebrochen wird, 
kann man dadurch vermindern, dass man ein Stück hartes 
Amalgam, das bei Gelegenheit einer früheren Füllung ange¬ 
macht, aber nicht verwendet wurde, in die Flamme hält, bis 
es weich wird, und sodann mit Hilfe eines heissen Polir- 
instrumentes in die Füllung hineinpresst. Durch diese Mani¬ 
pulation wird die Füllung sofort hart. Ob die so hergestellten 
Füllungen auch dauerhaft sind, kann jedoch Verfasser, da er 
zu wenig und zu kurze Erfahrung in diesem Punkte hat, nicht 
mit Sicherheit behaupten. 

Dass Amalgamabfälle bei Füllung von Approximal- 
Cavitäten unter das Zahnfleisch gerathen und daselbst ver¬ 
bleiben, kann man in manchen Fällen auf leichte Weise 
dadurch verhindern, dass man aus absorbirendem Papier 
einen feinen Faden dreht und jenseits der Cavitätränder unter 
das Zahnfleisch presst. Wenn derselbe richtig liegt, kann sich 
das Füllungsmaterial nicht über die Zahnfleischgrenze hinauf¬ 
schieben. 

Wenn man den Rubberdam bei weit unter das Zahn¬ 
fleisch reichenden Cavitäten, die mit Gold gefüllt werden 
sollen, nicht anlegen kann, ist es gut, vorerst die Höhle bis 


Digitized by 


Google 



115 


zum Gingivalrand mit Amalgam zu füllen. Nach ein paar 
Tagen, wenn es hart geworden, werden Unterschnitte im 
Amalgam angelegt, und diese zur Verankerung der Goldfüllung 
benützt, was nun, nachdem die Befestigung des Rubberdam 
keine Schwierigkeit bietet, leicht auszuführen ist. Will man 
die Füllung in einer Sitzung beenden, so ist die Zuhilfenahme 
einer Matrix nothwendig. Man packt das eohäsive Gold gegen 
das weiche Amalgam. Bei derartigen combinirten Füllungen 
verbinden sich beide Metalle sehr innig mit einander, wie in 
in einem Glascylinder ausgeführte Controlversuche bewiesen. 

Verf. bespricht sodann die Technik der Füllungen, bei 
denen die Höhle durch eine dünn angerührte Cementlage 
ausgekleidet und noch vor Erstarren der letzteren das 
Amalgam eingebracht wird. Diese Methode ist vor Kurzem 
ausführlich besprochen worden (Oesterr.-ungar. Vierteljahrschr. 
f. Zahnheilk. 1892, pag. 125), so dass ein näheres Eingehen 
in Details nicht nothwendig erscheint. 

Ein Amalgam mit einem Gement zu mischen hat Verf. 
niemals versucht, sieht auch keinen Vortheil darin. Das 
Mischen der Legirung, der das Pulver des Cements beigesetzt 
ist, mit der Flüssigkeit ist davon vollkommen verschieden und 
manchmal sehr verwendbar. Bei Füllungen an Kauflächen, 
namentlich in Milchzähnen, ist diese Methode zu empfehlen. 
Während sonst die Oberfläche der Füllung infolge der Lösung 
des Cements rauh wird, indem die Metallpartikel hervorstehen 
bleiben, werden letztere an den Kauflächen sofort abgeflacht 
und abgeschlififen, so dass eine Metallschichte entsteht, welche 
die Phosphatfüllung schützt. Wegen der geringeren Wärme¬ 
leitungsfähigkeit sind diese Füllungen auch in sehr empfind¬ 
lichen Höhlen am Platze. 

Kupferamalgam nennt der Verf. ein äusserst unzu- 
verlässliches Miltel. Er hat Füllungen gesehen, die von gewissen¬ 
haften Opera!euren gelegt und in kürzester Zeit schlecht waren, 
und die Beobachtung gemacht, dass von zwei Füllungen, welche 
demselben Patienten, in derselben Sitzung, von demselben 
Material, im selben Zahn an der Kaufläche gemacht wurden, 
die eine ein gutes Resultat ergab, während die andere einen 

8 * 
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vollständigen Misserfolg darstellte, und kann daher Kupfer¬ 
amalgam durchaus nicht empfehlen. 

Bei Besprechung der verschiedenen Goldsorten gibt Ver¬ 
fasser sein Urtheil dahin ab, dass non-cohäsivesGold nur in 
einem Falle einen Vorzug vor cohäsivem besitze, nämlich bei 
Cavitäten an der Buccalfläche der Molarzähne des Unter¬ 
kiefers, wo die Garies sich unter das Zahnfleisch-Niveau aus¬ 
gebreitet hat, und eine Füllung mit cohäsivem Gold häufig 
eine Unmöglichkeit ist. Er findet jedoch, dass die Manipulation 
in diesen Fällen so schwierig ist, dass nur wenige Zahnärzte, 
die sich speciell damit befasst haben, im Stande sein werden, 
eine tadellose Goldfüllung herzustellen, während die Majorität 
weit besser thut, zu einem anderen Material zu greifen, das 
leichter zu verarbeiten ist, aber doch dauerhafte Resultate gibt. 

Für gewisse Fälle ist das Krystallgold allen anderen 
Präparaten vorzuziehen. Verf. kennt insbesondere das Watt’ 
sehe. Grosse Cohäsivität, in welcher Eigenschaft es von keinem 
anderen Präparat übertroffen, vielleicht auch nicht erreicht wird, 
zeichnet das Krystallgold vor allem aus. Ferner ist nur eine 
geringe Kraft zu seiner Gondensirung nöthig, und drittens hat 
es nicht die Tendenz, sich zusammenzuballen und in der 
Cavität herum zu rollen, sondern bleibt an der Stelle, wo es 
hingelegt wurde. Die erste Eigenschaft, die Cohäsivität, macht 
das Krystallgold in vielen Fällen sehr nützlich. Wenn während 
des Einbringens einer grossen Goldplombe die halbgefüllte Ca¬ 
vität durch einen Unfall, wie Reissen des Rubberdams, nass 
wird, kann man die Füllung fortsetzen, nachdem man den 
Rubber neu angelegt, die Oberfläche des Goldes mit Alkohol 
befeuchtet und sie nach dem Abtrocknen mit einem Rosenbohrer 
rauh macht. Kleine Stückchen von Krystallgold werden nun 
an dem condensirten Golde haften und geben eine sichere Grund¬ 
lage, auf der die Füllung in gewohnter Weise vollendet werden 
kann. Wenn ein Stückchen des Gavitätrandes während des 
Einführens des Goldes wegbricht, und man den Defect durch 
den kleinsten Bohrer etwas vertieft und zu einer Grube 
umgestaltet hat, kann diese mit keinem Materiale tadelloser 
aus gebessert werden als mit Krystallgold, denn letzteres lässt 
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sich in minimale Stückchen zerreissen, ohne seine Cohäsivität 
einzubüssen, was bei den anderen Goldsorten nicht in diesem 
Masse der Fall ist. In Zähnen, die durch Einlage eines Keiles 
empfindlich geworden, sowie da wo die Pulpa nur mehr 
durch eine dünne Schichte von Zahnbein gedeckt wird, ist 
der Hammer oft unerträglich, während der Handdruck, durch 
den das Krystallgold genügend condensirt werden kann, ganz 
gut vertragen wird. Wo tiefe Unterschnitte zu füllen sind, oder 
längs schwacher Wände aufgebaut werden soll, ist Krystall¬ 
gold ebenfalls der Folie und den Cylindern vorzuziehen. Für 
Contourarbeit und an Kauflächen sollte es jedoch nicht ver¬ 
wendet werden. 

Gy 1 in d er oder Pellets bereitet sich Verfasser vor jedes¬ 
maligem Füllen selbst, indem er glatte Folie in Streifen schneidet, 
diese zusammenrollt und dann in der Grösse der Cavität ent¬ 
sprechende Stückchen zerschneidet. Jeder Cylinder, der etwas 
stärker gedrückt wurde und dadurch condensirt ist, verliert 
seine Cohäsivität und sollte nicht mehr verwendet werden. Ver¬ 
fasser sah von einer anscheinend schönen Gontourfüllung, bei 
deren Legung er anwesend war, nach einer kurzen Zeit ein 
Stück abgebrochen, da diese Regel nicht befolgt wurde. Eine 
Compression des Cylinders, bevor er zum Adhäriren an die 
Goldfläche gebracht wird, darf überhaupt nicht statthaben, und 
bei engen Zwischenräumen, wo dies nicht zu vermeiden ist, 
muss ausschliesslich Folie in Verwendung kommen. Die letzten 
Schichten jeder Goldfüllung sollten stets aus Folie hergestellt 
werden, da bei dieser die Gefahr, dass kleine Lücken zwischen 
den einzelnen Lagen Zurückbleiben, eine viel geringere ist, als 
bei Cylindern. 

Von der schweren Folie werden die Nr. 30 und 60 als 
für alle Fälle genügend angesehen. Die Operation des Füllens 
mit Folie nimmt immer längere Zeit in Anspruch als mit 
Cylinder. Der Ungeübte sollte nicht mit langen Bändern ar¬ 
beiten, sondern die Folie in kleine Stückchen, nicht grösser 
als der Eingang in die Cavität, schneiden. 

Gold in Combination mit Phosphat-Cement verwendet 
Verfasser häufig in jenen Fällen, in welchen das Zahnbein 
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überaus empfindlich ist. Man bringt in die Cavität etwas Ce- 
ment von klebriger Consistenz, presst in dieses zwei oder drei 
Cylinder, die vorher gut erwärmt wurden. Dann lässt man das 
Gement hart werden, condensirt das eingebrachte Gold und 
benützt diese Unterlage als Ausgangspunkt für die weitere 
Füllung. 

Die Combination von Gold und Platin verwirft Verfasser 
für jene Stellen, die stark sichtbar sind, da die Farbe der fertigen 
Füllung eine unschöne ist, hingegen besitzt dies Material eine 
grosse Widerstandsfälligkeit gegen mechanische Insulte und 
dürfte bei der Restaurirung von stark abgeriebenen Zahn¬ 
kronen ganz am Platze sein. 

Ueber die Zinn-Goldfüllungen weiss Verfasser nichts Gutes 
zu berichten und glaubt, dass es ganz überflüssig ist, dass 
sich ein Zahnarzt mit diesem Materiale abgibt, da für alle 
Fälle, für die es angepriesen wurde, besseres vorhanden ist. 

Verfasser bespricht sodann die Art wie das Gold con¬ 
densirt werden soll, räth von den Hämmern, die einen zu 
scharfen und raschen Schlag, geben, ab und betont, dass es 
manchmal nothwendig ist, durch Handdruck die Cylinder zu 
condensiren, bevor man zum Hammer greift. Die Art und 
Weise der Einbringung von Contourfüllungen, die Behandlung 
der durch Erosion und grünen Belag erzeugten Defecte, sowie 
die Technik der Wurzelfüllung wird in den folgenden reich 
illustrirten Capiteln ausführlich erläutert, in welchen auch der 
erfahrene Praktiker manches für ihn Neue finden wird. y. 


Das Schmelzorgan der Edentaten, seine Ausbildung 
im Embryo und die Persistenz seines Keimrandes bei 
dem erwachsenen Thier. Von Dallowitz . 

Vorliegende Arbeit erschien gleichzeitig mit meinem Auf¬ 
sätze: „Beiträge zur Zahnentwicklnng der Edentaten“. Die Über¬ 
einstimmung der beiderseitig aufgefundenen Resultate ist ebenso 
frappant wie erfreulich. Wie schon die Überschrift besagt, hat 
Ballowitz nur einen Theil des in meiner Arbeit nieder¬ 
gelegten Stoffes behandelt, hat diesen speciellen Theil aber 
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vervollständigt durch die mikroskopische Untersuchung der Zähne 
völlig erwachsener älterer Thiere. Als Untersuchungsmaterial 
wählte Verfasser Embryonen und ältere Thiere von Dasypus peba 
Desm. und Dasypus setosus Wied. 

Es wird festgestellt, dass die schmelzlosen Zähne der 
Edentaten dennoch in gewissen Zeiten ihrer Entwicklung ein 
vollkommen ausgebildetes Schmelzorgan mit innerem und äusserem 
Schmelzepithele, Stratum intermedium und Schmelzpulpa 
besitzen. Dieses Schmelzorgan bildet sich frühzeitig zurück, ohne 
je Schmelz zu produciren, Verfasser lässt die Frage offen, ob 
vielleicht eine Cuticula dentis, Schmelzoberhäutchen, gebildet 
werde. (NB. Ein solches habe ich in meinem Aufsatze thatsächlich 
nachgewiesen. Ref.) Wenn das Schmelzorgan der Spitze des 
Zahnes bereits völlig in einzelne Partikel zersprengt worden 
ist, erhält es sich am Grunde der Papille noch als eine geschlos¬ 
sene Membran, welche in Gestalt einer breiten ringförmigen 
Manchette die Basis der Papille umgibt, v. Brunn und ich 
bezeichnen durchweg den nicht Schmelz producierenden Theil 
des epithelialen Schmelzorganes nach Hertwigs Vorgang als 
„Epithelscheide“. Verfasser schlägt für den die Wurzelbildung 
einleitenden Theil den Ausdruck „Keimrand des Schmelz¬ 
organes“ vor. (Dieser Ausdruck dürfte überflüssig sein. Ref.) 
In derselben Weise, wie es zuerst v. Brunn bei Nagethieren 
nachwies, und wie ich beim Menschen bestätigen konnte, so 
wächst auch bei Edentaten der untere Rand der Epithelscheide 
continuirlich weiter und gibt die Matrize ’ ab für die sich 
bildenden Wurzeln. Gewissermas>en auf den Reiz der Epithel¬ 
wucherung hin bilden sich an der inneren Fiäche der Epithel¬ 
scheide etwas oberhalb ihres uuteren freien Randes die Odonto- 
blasten ans undiffereneierten embryonalen Mesodermzellen. Auch 
bei den immerwachsenden Zähnen älterer Thiere von Dasypus 
konnte Ballowitz eine Epithelscheide nach weisen, welche in 
Form eines Ringes das offene untere Ende der Wurzel umgab 
und etwas überragte. In Übereinstimmung mit v. Brunn und 
mir kommt danach Verfasser zu dem Schlüsse, dass die 
wichtigste Aufgabe des Sch m elz o r ga n e s darin 
beruht, die Matrize abzugeben, innerhalb deren 
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sich das Zahnbein, die Hauptsubstanz des Zahnes, 
ablagert. Die eigentliche Schmelzbildung kommt erst 
in zweiter Linie. 

An den vom Verfasser untersuchten Exemplaren war die 
Zabnleiste nirgends mehr in Verbindung mit dem Kieferepitbele, 
liess sich aber als zusammenhängendes Band von Zahn zu Zahn 
verfolgen bis über den letzten Backenzahn hinaus. Über den 
Zahnwechsel hat Verfasser keine näheren Untersuchungen ange¬ 
stellt, nimmt jedoch in Übereinstimmung mit mir an, dass 
alle Edentaten Diphyodonten sind. Böse. 


Anti-conservative treatment of the exposed dental 
pulp. (By Charles Harker , D.D.S. Md. Holly. N.J. Dental 
Cosmos, November 1892.) 

Ein Fehdehandschuh, der ganzen Clique von Pulpa-Er¬ 
haltern und Pulpa-Ueberkappern von einem Pulpatödter hin¬ 
geworfen, eine Kriegserklärung an die Theoretiker, von einem 
Praktiker. Harker will eine Ueberkappung der exponirten 
Pulpa nur in zwei Fällen ausgeführt wissen: 1. bei trau¬ 
matischer, 2. bei zufälliger partieller Freilegung 
der Pulpa beim Bohracte. Hier bildet sich nach seiner Erfah¬ 
rung leicht unter der Kappe secundäres Dentin, es erfolgt 
eine Heilung der verletzten Pulpamembran durch prima in- 
tentio. Dagegen soll in allen Fällen, wo die Pulpe durch die 
Caries freigelegt wurde, der Nerv destruirt werden, da hier 
eine Heilung nur per secundam möglich, respective höchst 
unwahrscheinlich ist. Er fand fast bei allen Zähnen, deren 
Pulpen unter solchen Verhältnissen überkappt wurden, nach 
spätestens zwei Jahren Pulpagangrän mit consecutiver Infiltra¬ 
tion des Zahngewebes durch die jauchigen Zersetzungs- 
producte. Er selbst hat 95 Percent aller exponierten Pulpen 
ohne Misserfolg getödtet und selbst bei ungünstiger Formation 
der Wurzelcanäle bei seiner Füllungsmethode nur in ein Percent 
der Fälle nachher höchstens Irritation, dagegen nie Alveolar- 
abscess folgen gesehen. Ein Erfolg, der ihn zu folgenden 
Worten berechtigt: In other words, I believe I practice con- 
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servative treatment of teeth by non-conservative treatment 
of the diseased pulp. 

Seine Methode ist folgende: 

Die Gavität wird gereinigt, die blossliegende Pulpe zwei 
Minuten mit concentrirter Carbolsäure gebeizt, hierauf wird 
mit Watte und Sandarac geschlossen. Tags darauf wird erst 
die Arsenikpaste in entsprechender Menge ohne Druck 
applicirt und mit Watte mit erwärmter Sandaraclösung die 
Gavität geschlossen. Vier Tage darauf wird die Pulpakammer 
geöffnet und der Pulpakörper excidirt. Man lässt vollkommen 
ausbluten, damit sich der Zahn nicht mit Blutfarbstoff imbi 
biren könne. In die getrocknete Pulpakammer kommt nun¬ 
mehr ein mit Jodoform imprägnirtes Wattebäuschchen, so 
gross, dass es gerade nur die Kammer füllt. Darüber kommt 
eine Guttaperchafüllung. So bleibt der Zahn drei Wochen. 
Nach dieser Zeit wird unter Coflferdam Füllung und Watte¬ 
bausch entfernt. Jetzt entfernt sich leicht das todte Gewebe 
aus den Wurzelcanälen, in welche mit einer feinen, glatten 
Nervnadel eine Mischung von Gampher, Garbol, Jodoform und 
Zinkoxyd eingebracht wird. Ein trockener Wattefaden wird 
ohne Druck möglichst tief nachgeschoben und dann mit einer 
Nadel zurückgezogen. This procedure insures carrying a bland 
sterilizing apical stopping entively to the imaginary „apical 
space u . Die getrockneten Canäle werden jetzt mit einem an 
der Spitze in Chloroform getränkten Guttaperchakegel gefüllt, 
die Kronencavität wird nun mit beliebigem Material plombirt. 
Nur in äusserst ungünstigen Fällen kommt der Autor dem 
Wurzelcanal nicht mit feinsten, spitzen, glatten Nervnadeln 
bei, und hier muss der Wurzelbohrer, mit Vorsicht hantirt, 
nachhelfen. Keinesfalls besteht er darauf, just bis an den 
Apex zu kommen. Ein dort zurückbleibendes mumificirtes 
Nervrestchen schadet nichts. Noch ein praktischer Wink: bei 
Distalcavitäten an Molaren stemmt er einfach die ganze 
hintere buccale Ecke ab und gewinnt damit Ueberblick und 
leichten Zugang. Dr. Heller . 
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Ein Fall von Unterzahl der Zähne. V. Jarre, M. D. 
in Paris, beschreibt (Dental Cosmos 1892, p. 468) das Gebiss 
eines 12jährigen Knaben, bei dem im Oberkiefer nur fünf, im 
Unterkiefer aber gar kein Zahn vorhanden ist. Das Kind war 
von Geburt an schwach und schlecht entwickelt, die Haut 
faltig. In seinem dritten Monat überstand es einen heftigen 
Anfall von Convulsionen, der sechs Stunden dauerte und von 
temporärem vollständigem Verluste des Bewusstseins begleitet 
war. Im 15. Monate erschien auf der linken Seite der Median¬ 
linie im Oberkiefer ein Zahn, der, wie die Eltern aussagen, 
eine conische Gestalt besass. Vier Monate später zeigte sich 
rechts ein analoger Zahn und mit 23 Monaten brach an der 
Stelle, die normalerweise vom rechten lateralen Schneide¬ 
zahn im Oberkiefer eingenommen wird, ein dritter Zahn durch. 
Gegen das dritte Jahr kamen zweiZähne in dem rückwärtigen 
Theile des Oberkiefers, welche die Gestalt von Milchmahl¬ 
zähnen aufwiesen, worauf bis zur Zeit des siebenten Lebens¬ 
jahres keine Veränderung eintrat. Zwischen dem siebenten und 
achten Lebensjahre fielen die drei vorderen Zähne in der 
Reihenfolge ihres Erscheinens aus und drei neue traten an 
ihre Stelle, welche dieselbe conische Form aufwiesen. Die 
beiden anderen Zähne (die Milchmolares) fielen nicht aus, 
sondern sind noch vorhanden. 

Die Kiefer sind regulär entwickelt. Der Unterkiefer ist 
vollkommen zahnlos und gleicht dem Kiefer eines Neugeborenen. 
Es ist keinerlei Auftreibung vorhanden, welche darauf hin¬ 
deuten würde, dass weitere Zähne jetzt im Kiefer verborgen 
wären. 

Haut, Haare und Nägel des Kindes zeigen ebenfalls 
mancherlei Besonderheiten. 

(Ein Fall von angeborenem totalem Mangel von Zähnen 
wurde im Dental Cosmos, März 1883 von Prof. S. H. Guil- 
ford in Philadelphia publicirt.) y. 


The missing or suppressed teeth in man, by Andrew 
Wilson . (Dental Record, Jan. 1892.) In einem Vortrag vor der 
Dental Students Society besprach Mr. Wilson die Frage, 
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welche von den Schneidezähnen des typischen Gebisses der 
placentalen Säugethiere beim Menschen nicht vorhanden 
sind. Während Tom es in der zweiten Auflage seines Hand¬ 
buches die Meinung vertritt, dass dem Menschen J 3 fehle, 
kam der Vortragende zum Schlüsse, dass es nicht dieser, 
sondern J * wäre, der nicht zur Entwicklung gelangte. Als 
Gründe hiefür führt er an, erstens : dass Zähne, welche im 
Laufe der phyletischen Entwicklung untergehen sollen, sich 
nicht selten zwerghaft oder in verkümmerter, conoider Form 
zeigen; zweitens, dass in der Ordnung verloren gegangene 
Zähne nicht selten und zwar meist in rudimentärer Gestalt 
in Erscheinung treten; drittens, dass die beim Menschen zur 
Beobachtung gelangenden supplementären und supernumerären 
Zähne als die normalerweise fehlenden Glieder der typischen 
Reihe betrachtet werden müssen. Als Folge der über diese 
Frage von verschiedenen Seiten geführten Discussion ist Mr. 
To nies in der letzten Auflage seines Handbuches von seiner 
oben angeführten Ansicht theilweise abgegangen. 

Von den Prämolaren behauptet Tom es, dass PM 1 
und FM* untergegangen wären, Wilson entscheidet sich für 
PM 1 und PM\ Die Frage beschränkt sich also darauf, ob 
der zweite Bicuspidat dem dritten oder dem vierten Prämolar 
homolog ist. Als Stütze seiner Ansicht führt der Vortragende 
einen Fall aus seiner Praxis an, wo im Unterkiefer auf jeder 
Seite drei Bicuspidaten durchbrachen, wovon die überzähligen 
am meisten distal standen. Auf der einen Seite kam der über¬ 
zählige Zahn nach der Extraction des ersten Molars, auf der 
anderen Seite nach der Entfernung des zweiten Molars, welcher 
weit nach vorne gerückt war, zum Vorschein. Ein zweites, 
ähnlichen Thatbestand zeigendes Modell befindet sich im 
Museum der Odonto-Chirurgical-Society. Ferner glaubt der 
Vortragende, dass die mehr oder weniger abnorm gebildeten 
überzähligen Zähne, die an der Buccalfläche der Molarzähne 
im Oberkiefer zwischen dem zweiten Backzahn und Weisheitszahn 
durchbrechen und nicht selten mit dem zweiten oder dritten 
Mahlzahne verschmolzen sind, als die verschwundenen vierten 
Prämolares zu betrachten wären. Ein anderer Umstand, welcher 
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diese Ansicht zu stützen geeignet ist, ist die Beobachtung, 
dass man manchmal den einen Bicuspis und zwar nicht den 
ersten, zwerghaft ausgebildet findet; in einem Falle, der dem 
Vortragenden unterkam, hatte er eine kegelförmige Gestalt. 
Es wird daraus geschlossen, dass auch der zweite Backzahn 
der Spur des Weisheitszahnes und des lateralen Schneide¬ 
zahnes folgend, in dem Stadium sich befindet, das dem völligen 
Untergange vorausgeht. y. 


Zahn- und Mundpathologie. (Revue Internationale 
d’Odontologie. Oct. 1892.) 

Contractur der Masticationsmuskeln geheilt 
durch Massage. Die Revue medical e erzählt die Beobach¬ 
tung an einer jungen Dame, welche bei dem Extractions¬ 
versuch des unteren linken Weisheitszahnes sich eine Con¬ 
tractur der Kaumuskeln mit Fieber, heftigen Schmerzen und 
Schlaflosigkeit zuzog. Dr. Achembaud rieth Massage an, 
welche gleich am Anfang eine auffallende Besserung und dann 
gänzliches Aufhören herbeiführte. Nach acht Tagen war die 
Heilung vollendet, mit Ausnahme einer leichten Steifheit beim 
Kauen. Dr. T. 


Aus Familien-Rücksichten wünscht seine 

zahnärztliche Praxis za verlaufen 

ein Doctor, univ.-med., in einer mit 30.000 Einwohnern be¬ 
völkerten Stadt Ungarns. Rentables Einkommen gesichert. Terrain 
auch für allgemeine Praxis. Anfragen unter „Praxis Nr. 139“ 
an die Herren 

Weiss & Sehwarz, 

Wien, I. Goldschmiedgasse 2. 
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April 1S93. 


Oesterreichisch-ungarische 

Vier t e lj ahr s s chrift 

für 

Zahnheilkunde. 



Fälle m äff Fraiis. 

Von Dr. Julius Sclieff jun., Docent an der k. k. Universität 

in Wien. 

I. Zwillingsbildung an einem oberen Mahlzahn. 

Weil hat in der deutschen Monatsschrift für Zahn¬ 
heilkunde, III. Heft 1893, über Zwillingsbildun g in der vorderen 
Zahnreihe ausführlich berichtet und dabei hervorgehoben, dass 
doppelseitige Zwillingsbildung wohl selten vorkommt. Die 
Literatur ist dabei in ihrem ganzen Umfange berücksichtigt, 
so dass ich füglich hievon absehen kann. Nur auf einzelne von 
ihm angeführte Fälle werde ich noch in Kürze zurückkommen. 
Zwillingszähne kommen, wie Weil richtig behauptet, wohl 
häufiger im rückwärtigen Segment des Zahnapparates, als 
im Bereiche der Schneidezähne vor, und namentlich beobachtet 
man sie an oberen und unteren Molares aller drei Gattungen. 
Die Formen jedoch, in welchen solche Vorkommen, sind nie auf- 
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fallend, so dass sie zumeist übersehen werden. Ein Fall von 
ausgesprochener Zwillingsbildung findet sich in meinem Hand¬ 
buche für Zahnheilkunde, I. Bd., S. 511 erwähnt, ebenso auch 
der an derselben Stelle beschriebene Fall von Nessel. BaStyr') 
führt einen Fall an, der für einen Zwillingszahn gehalten 
werden könnte, wenn man das Gebilde blos nach seiner Krone 
beurtheilen wollte. Da das Präparat jedoch nicht in toto vor¬ 
liegt, undBaStyf auch nur von einer Verschmelzung spricht, 
die zwischen zwei kleinen Schneidezähnen rechterseits erfolgt 
sei, so können wir diesen nicht mit Bestimmtheit als einen 
Zwillingszahn bezeichnen. Weil erwähnt auch den Zwillingszahn 
von Schwartzkopf, bei welchem es sich um eine Ver¬ 
bindung der mittleren Schneidezähne handeln dürfte. Aus all 
dem ist ersichtlich, dass Zwillingsbildung im Verhältniss zu 
Verschmelzungen und Verwachsungen nur selten vorkommt. 

Da gewisse Zahnsorten bei ihrem überzähligen Vorkommen 
häufig den normalen Typus zeigen, so wären wir eine Zwillings¬ 
bildung nur dort anzunehmen berechtigt, wo erfahrungsgemäss 
überzählige Zähne vom normalen Typus Vorkommen. Als 
solche wären zu nennen: die grossen und kleinen Schneide¬ 
zähne und die Molares sowohl im Ober- wie auch im Unter¬ 
kiefer. Weniger häufig kommen die Prämolares und wohl 
am seltensten die Eckzähne als überzählig vor. Damit stimmen 
auch die Befunde überein, welche ich eingangs erwähnt habe, 
und die auch von Weil angeführt worden sind. Jedenfalls 
handelt es sich bei der Bildung von Zwillingszähnen, sowohl im 
vorderen wie im rückwärtigen Abschnitt, um eine Vermehrung 
von Zahnkeimen, von welchen zwei dicht nebeneinander 
liegende vor ihrer Ossification derart in Berührung kamen, 
dass sie miteinander verwachsen mussten. Bei der Zwillings¬ 
bildung handelt es sich immer nur um die Kronen, welche 
an ihrer Verbindungsstelle eine entweder oberflächliche oder 
tiefer eindringende Linie zeigen als jene Stelle, wo die beiden 
Kronen miteinander verwachsen sind. 


1 ) Oesterreichisch-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 
1889, S. 19. 
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Rose 1 ) hat* bei seinen Untersuchungen über die Ent¬ 
wicklung der Zähne gefunden, dass die heutigen Molaren 
und ebenso die Prämolaren entstanden sind durch Ver¬ 
schmelzung mehrerer einfacher Kegelzähne und zwar, wie 
schon auch Schlosser bemerkt, dadurch, dass die durch 
Verkürzung der Kiefer gegeneinander verschobenen Kegelzähne 
miteinander verschmelzen. Wenn nun aber, was wir als er¬ 
wiesen annehmen wollen, eine solche Verkürzung bei gleich¬ 
zeitiger Vermehrung der Zahnkeime vorliegt, wenn, was auch 
schon bei der Retention und Reduction der Weisheitszähne in 
Betracht zu kommen scheint, bei manchen Individuen die 
Verkürzung im Verhältniss zur Anzahl der Zahnkeime eine 
bedeutendere ist, so kann es leicht Vorkommen, dass anstatt 



Fig. 1 . Fig. 2 . 

der Entwicklung eines typisch ausgebildeten überzähligen Zahnes 
ein solcher mit seinem engeren Nachbar sich zu einem Zwillings¬ 
zahn verbunden hat. Die Zwillingsbildung bei Mahlzähnen ist 
nicht nach einem bestimmten Schema zu classificiren, wie dies 
bei den vorderen Zähnen möglich ist. Es gibt Mahlzähne, deren 
Höckerzahl im Oberkiefer die typische Zahl vier, im Unterkiefer 
wieder die fünfhöckerige Form überschreiten.* In solchen Fällen 
dürfte es sich wohl um eine Verbindung zweier Zahnkeime 
handeln, und wenn dabei noch eine Vermehrung der Wurzel¬ 
zahl vorliegt, so wird man gewiss eine Zwillingsbildung, wie 
im nachstehenden Falle, annehmen dürfen. Fig. 1 und Fig. 2 
zeigen einen oberen rechten Molar, der aus zwei deutlich 
auseinander zu scheidenden Kronen besteht, bei welchen 

i) „Ueber die Entstehung und Formabänderungen der menschlichen 
Molaren.“ Abdruck aus dem anatomischen Anzeiger, VII. Jahrgang 1892, 
Nr. 13 und 14. 
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sieben ausgesprochene Höcker zu constatiren sind. Die Zahl 
der Wurzeln beträgt sechs, die vollständig ausgebildet sind 
und von welchen je drei einem normal ausgebildeten Mahl¬ 
zahn entsprechen würden. Der Zahn entstammt der rechten 
oberen Kieferseite und stand an der Stelle des ersten und 
zweiten Molars. In Fig. 1 sind die Wurzeln a y fc, c y d y e y / 
genau gegeben, und ausserdem sehen wir bei x noch drei 
senkrecht übereinanderstehende Schmelztropfen. 

II. Pulpitis totalis acuta und Pulpitis idiopathica 
gangraenosa humida, in gesunden Zähnen nach 

Influenza. 

Schon bei dem Auftreten der ersten Influenza-Epidemie 
klagten manche Patienten theils über diffus auftretende, theils 
über localisirte Schmerzen in sonst gesunden Zähnen. Im 
letzteren Falle gaben sie genau den schmerzenden Zahn an. 
Es wurde zu dieser Zeit von einigen Autoren hervorgehoben, 
dass Gesichtsneuralgie eine Gonsequenz der Influenza sein kann, 
doch wurden keine bestimmten Anhaltspunkte für ein derartiges 
Vorkommen bekannt gemacht. Auch waren die beschriebenen 
Fälle nicht genügend studirt; desshalb und hauptsächlich weil 
der Zusammenhang nicht mit Bestimmtheit constatirt werden 
konnte, ist auch die Influenza als Ursache von Pulpa¬ 
erkrankungen rasch in Vergessenheit gerathen. Jetzt, wo die 
Influenza nur mehr endemisch und auch nicht unter stürmischen 
Symptomen auftritt, ist es sowohl dem Patienten wie auch 
dem Zahnarzt leichter möglich, etwaige damit im Zusammen¬ 
hang vorkommende oder davon abzuleitende Zahnerkrankungen 
genauer festzpstellen und auf ihre Bedeutung zu prüfen. 

Ich habe in jüngster Zeit drei Fälle zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt, bei welchen nach vorausgegangener Influenza 
in oberen Molares Pulpaerkrankungen auftraten, die nach den 
bekannten Symptomen theils als Pulpitis acuta totalis, 
theils als Pulpitis gangraenosa humida diagnosticirt 
werden mussten, und die auch nach der Zweitheilung des 
extrahirten Zahnes vollständig bestätigt werden konnten. Als 
ein merkwürdiger Zufall muss es bezeichnet werden, dass in 
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allen drei Fällen ein linker oberer Molar erkrankt war, und 
zwar in zwei Fällen der erste und im dritten Fall der zweite 
Molar. Sämmtliche drei Zähne waren bis zu ihrer Erkrankung 
sowohl in ihrer Krone, wie auch in ihren Wurzeln vollkommen 
intact und boten auch während ihrer Erkrankung weder mit 
dem Spiegel, noch mit der Sonde den geringsten Anhalts¬ 
punkt für das Vorhandensein einer cariösen Stelle oder für 
einen andersartigen Substanzverlust. Die Zähne sassen in der 
Zahnreihe fest, waren für Temperaturwechsel und ebenso 
auch für Druck, Schlag etc. nicht empfindlich. Die Schmerzen 
verbreiteten sich in der ersten Zeit über die ganze Gesichts¬ 
hälfte, so dass die Patienten anfangs nicht an Zahnschmerzen 
glauben wollten. Sie leiteten die Schmerzen von einer starken 
Erkältung ab und meinten, blos einen Gesichtsrheumatismus 
zu haben. Alle Mittel, die sie dagegen anwandten, blieben 
erfolglos, und erst als sich die Schmerzen concentrirten, 
kamen sie aut den Gedanken, dass sie Zahnschmerzen haben 
müssten. Sämmtliche Fälle kamen im Verlaufe von 8 Tagen 
zur Behandlung. Der erste Fall betraf einen kräftigen Mann, 
dessen Gebiss mit Ausnahme eines extrahirten oberen ersten 
Molaris vollkommen gesund war. Der Patient klagte, dass er 
vor 3 Tagen von einer heftigen Influenza genesen sei, er 
könne sich aber nicht erholen, da er gleich darauf zuerst 
leicht ziehende, dann aber heftige Schmerzen in der linken 
Oberkiefergegend habe, die ihm in der letzten Nacht den 
Schlaf vollständig geraubt haben. Er bezeichnete den zweiten 
linken oberen Molar, von welchem die Schmerzen ausgingen. 
Bei näherer Untersuchung fand ich jedoch nichts, was mich 
zu einer solchen Annahme hätte berechtigen können. Ich 
verschrieb ihm einen Thee mit einem Narcoticum versetzt, 
rieth ihm Dunstumschläge zu gebrauchen und bestellte ihn für 
den nächsten Tag. Früh morgens fand sich der Patient 
wieder ein und klagte, er habe die ganze Nacht schlaflos 
verbracht. Er könne es vor Schmerz nicht mehr aushalten und 
bat mich, ihn durch die Extraction des von ihm schon früher 
angegebenen Zahnes zu erlösen. Seinen Bitten nachgebend, 
extrahirte ich den Zahn, dessen Wurzeln und Periost ganz 
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gesund waren. Eine Theilung des Zahnes und Blosslegung der 
Pulpa belehrte mich jedoch, dass hier eine starke Entzündung 
derselben in ihrer Totalität vorlag. Die Schmerzen Hessen sofort 
nach, und der Patient befindet sich seitdem wieder ganz wohl. 

Der zweite Fall betraf eine Dame, deren Gebiss mit 
Ausnahme des linken oberen, zweiten Prämolaris, welcher 
fehlte, vollkommen gesund war. Die Patientin hatte ebenfalls 
eine heftige Influenza — hohes Fieber etc. — durchgemacht 
und jetzt, nachdem sie sich im Stadium der Reconvalescenz 
befindet, habe sie auf der ganzen linken Seite so heftige 
Schmerzen, dass sie nicht essen und auch nicht schlafen 
könne. Temperaturwechsel und Druck auf den betreffenden 
Zahn — sie gab den ersten linken oberen Molar an — wurde 
nicht unangenehmer empfunden'wie bei den übrigen Zähnen 
dieser und der anderen Seite. Auch diese Patientin liess sich 
auf den nächsten Tag vertrösten, da ich keine bestimmten 
Symptome für eine Erkrankung dieses Zahnes finden konnte. 
Am nächsten Tage aber kam die Patientin mit der be¬ 
stimmten Bitte, ihr den Zahn zu extrahiren, da sie fest über¬ 
zeugt sei, nur dieser Zahn sei die Ursache ihrer Schmerzen. 
Ich extrahirte ihrem Wunsche gemäss den Zahn und bei der 
Theilung des Zahnes zeigte sich Pulpitis gangraenosa totalis. 
Die Ursache der Schmerzen war hiemit gefunden, die Patientin 
fühlte sich bald nach der Extraction wohl und ist es bis heute 
— 8 Tage nach der Extraction — geblieben. 

Der dritte Fall bezieht sich auf den linken oberen ersten 
Molar eines Knaben. Auch hier waren die Angaben anfangs 
ungenau. Er konnte nicht essen und nicht schlafen, der Zahn 
gegen jedweden äusseren Insult unempfindHch. Der Knabe 
bezeichnete schliesslich den oberen Molar als denjenigen, von 
wo aus die Schmerzen auszugehen scheinen. Nachdem der 
Patient immer bestimmter diesen Zahn als den schmerzenden 
bezeichnete, und die Eltern darauf bestanden, etwas zu thun, 
der Knabe auch in diesem Zustand nicht bleiben konnte, so 
entschloss ich mich, den Zahn zu extrahiren. Auch hier fand 
ich die Pulpa vollkommen gangränescirt. Die Schmerzen 
hörten sofort auf, und der Kleine erholte sich sehr rasch. 
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Ein vierter Fall kam aus gleichem Grunde zur 
Behandlung. Er betraf eine Dame, welche angab, im linken 
oberen Molar heftige Schmerzen zu haben; derselbe war voll¬ 
ständig intact. Hier kam es wahrscheinlich nur zu einer 
Reizung der Pulpa ohne ausgesprochene Entzündungserschei¬ 
nungen, denn nach drei Tagen wichen die Schmerzen, welche 
Tag und Nacht vehement waren, allmälig bis zur Erträglichkeit, 
so dass sich die Patientin entschloss, vorläufig mit der Extrac¬ 
tion zu warten. 

In dieser Zeitschrift habe ich 1887, S. 210, einen Fall 
von idiopathischer Pulpagangrän bei einem gesunden, unteren, 
linken dens sapientiae beschrieben. Damals konnte keine Ur¬ 
sache für das Auftreten der Gangrän gefunden werden. Bei 
den oben citirten Fällen ist es immerhin auffallend, dass in 
kurzer Aufeinanderfolge drei, respective vier Fälle von Pulpa¬ 
erkrankung nach Influenza auftraten, und diese Beobachtung 
lehrt, dass die ursächlichen Momente für die Erkrankung der 
Pulpa noch nicht endgiltig festgesetzt sind. 


Zor Aetiolop M Fatkopra der Periostitis deotalis. 

Von Dr. Emil Schreier, Zahnarzt in Wien. 

Aus dem Institute für pathologische Histologie und Bakteriologie (Professor 
A. Weichselbaum) in Wien. 

Die nachfolgende Arbeit ist ein Bericht über eine Reihe 
von bakteriologischen Untersuchungen, die ich mit den bei 
dieser Erkrankung gebildeten Entzündungsproducten, be¬ 
ziehungsweise mit dem dem Krankheitsherde entnommenen 
Materiale angestellt habe. Sämmtliche Autoren sind darüber 
einig, dass diese Krankheit, sowie die Pulpitis, die ich mit in 
das Bereich meiner Untersuchungen einbezogen habe, infectiösen 
Ursprunges ist, und dass in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle die Erreger der Infection durch den Wurzelcanal zum 
Perioste gelangen. Ueber die Natur der Erreger selbst aber 
konnte ich keine näheren Angaben verzeichnet finden. Die 
neuen Arbeiten über dieses Thema beschränken sich darauf, 
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die kranke oder verjauchte Pulpa als die häufigste Quelle 
der Infection zu verzeichnen. 

Nun ist es aber genügend bekannt, dass in einer ver¬ 
jauchten Pulpa die verschiedensten Formen von Mikroorganis¬ 
men, pathogene sowohl als harmlose sich vorfinden können, 
und insbesondere Erstere sind von Miller durch Cultur und 
hauptsächlich durch Thierversuche nachgewiesen worden. 

Es schien mir nun, wie es Miller, Arkövy, Nessel, 
Rothmann und Andere übereinstimmend hervorheben, sehr 
wünschenswerth, zu erfahren, welche von den verschiedenen 
Formen zur genannten Erkrankung in Beziehung stehen, ob 
nur pathogene Arten und welche, oder auch saprophytische. 
Miller, dessen Buch mir selbstverständlich bei meiner Arbeit 
als Leitfaden diente, äussert sich in dem Capitel: „Gangränöse 
Pulpen als Infectionsherde“ wie folgt: „Die Infection um die 
Wurzelspitze wird dadurch zustande gebracht, dass patho¬ 
gene Bakterien von dem Wurzelcanale aus direct auf das 
umliegende Gewebe übergreifen, oder dass bakterienhaltiges 
Material mechanisch durch das Foramen apicale getrieben 
wird“. An anderen Stellen seines Buches aber, auf die ich 
später zurückkommen werde, bringt er auch Fäulnissbacillen 
in Verbindung mit dieser Entzündung und endlich beschreibt 
er eine grosse Reihe von züchtbaren pathogenen Mikroorga¬ 
nismen, deren Beziehungen zu Krankheitsprocessen beim 
Menschen ganz unbekannt sind. 

Es ist leicht einzusehen, dass eine grosse Reihe von 
Fragen vollständig unentschieden ist, deren Lösung für das 
Verständniss dieser Infection, und im weiteren Verlaufe für die 
zahnärztliche Praxis überhaupt, von grosser Bedeutung ist. 

Diesen Fragen nun näher zu treten, schien es mir das 
einfachste zu sein, die Infectionsträger am Orte der Entzün¬ 
dung selbst aufzusuchen. Demgemäss habe ich das Material 
zu meinen Untersuchungen dem entzündeten Perioste, den sub¬ 
gingivalen Abscessen, ferner der Wurzelpulpa und dem Perioste 
von Zähnen, die die Symptome der Pulpitis zeigten, entnommen. 

Es ist das der Weg, der in der Pathologie eingeschlagen 
wird, wenn es sich darum handelt, den Erreger eines Krank- 
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heitsprocesses, dessen infectiöser Charakter aus der Aetiologie 
und den Symptomen wahrscheinlich geworden ist, zu be¬ 
stimmen. Man untersucht 1. den Krankheitsherd und die durch 
den Process gebildeten Producte mikroskopisch auf darin be¬ 
findliche Mikroorganismen. 2. Man legt mit denselben Pro- 
ducten Culturen an. 3. Man prüft die durch die Cultur iso- 
lirten Arten an empfindlichen Thieren auf ihre Virulenz. 

Meine Arbeit ist nun insoferne unvollständig, als nur 
das unter 2 aufgestellte Postulat in allen Fällen erfüllt wurde. 
Ich habe es unterlassen, die Mikroorganismen in dem zur 
Aussaat verwendeten Materiale mikroskopisch nachzuweisen, 
weil das Material, das ich einwandlos gewinnen konnte, natur- 
gemäss sehr spärlich war, so dass ich es ganz zu den Cultur- 
versuchen verbrauchen musste. Für die Bestimmung der Art, 
und um diese handelte es sich mir, bietet das mikroskopische 
Bild, mit Ausnahme weniger wohl gekennzeichneter Formen, 
keine massgebenden Anhaltspunkte. 

Ich konnte es weiters unterlassen, die reingezüchteten 
Arten auf ihre pathogenen Eigenschaften an Thieren zu prüfen, 
weil ich nur solche gefunden habe, die in dieser Richtung 
vielseitig studirt sind. 

Die vollständige Gleichmässigkeit meiner durch Züchtung 
gewonnenen Resultate, bei einer genügend grossen Anzahl der 
untersuchten Fälle, lässt den etwaigen Einwand der Ungenauig¬ 
keit meiner Arbeit nicht berechtigt erscheinen. 

Das Wesen derselben besteht darin, dass ich 20 Fälle 
von Periostitis und Pulpitis promiscue auf vorhandene Mikro¬ 
organismen untersucht und die gefundenen rein gezüchtet 
habe. Die Untersuchungsmethode und die gewonnenen Re¬ 
sultate werde ich bei jedem einzelnen der untersuchten Fälle 
anführen. Es scheint mir nämlich geboten, diese ausführlicher 
zu besprechen und die jeweilige Krankengeschichte an- 
zuschliessen, weil darunter solche sich finden, aus welchen es 
möglich sein wird, eine Reihe von neuen und für unser Fach 
wichtigen Schlüssen zu ziehen. 
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I. 

Herr B., 35 Jahre alt. Bicusp. I links unten. Periostitis. 

Der Zahn war 6 Monate vorher mit Pulpitis in meine 
Behandlung gekommen und in der 2. Sitzung nach Extraction 
der durch Arsen abgetödteten Pulpa mit Cement gefüllt wor¬ 
den. Der Wurzelcanal war mit einem Garbolwattefaden ver¬ 
schlossen. Während der Behandlung war mir eine merkwür¬ 
dige Erscheinung aufgefallen, die ich mir damals nicht zu 
erklären wusste. So oft die angewendete Nervnadel etwa 
7 mm tief in den Wurzelcanal eingedrungen war, trat ein 
heftiger Schmerz auf, der beim weiteren Vorschieben der 
Nadel verschwand. Nach zwei Tagen geringe Empfindlichkeit 
des Zahnes, keine Schwellung, keine Eiterung. Oertliche 
Blutentziehung durch eine Incision brachte die Symptome in 
einem Tage zum Schwinden. Seitdem war der Zahn voll¬ 
ständig ruhig, bis vor zwei Tagen, wo in der Nacht heftige 
Schmerzen auftraten, die seitdem mit geringen Intervallen per- 
sistiren. 

Stat. praes. An der buccalen Fläche des Unterkiefers 
dem Zahne entsprechend, eine etwa haselnussgrosse nicht 
fluctuirende, von entzündlich gerötheter Gingiva bedeckte, bei 
Druck schmerzende derbe Geschwulst. 

Es wurde die Schleimhaut über der Geschwulst mit 
Sublimat gewaschen, mit Alkohol abgespült, eine Pravaz- 
spritze eingestochen und bis zum Knochen vorgeschoben. Es 
gelingt durch Aspiration etwa 3 Tropfen einer blutig serösen 
Flüssigkeit zu gewinnen. Es wird nun ungefähr 3 Ccm. 
steriles Wasser dazu in die Spritze eingezogen, dann der In¬ 
halt in eine sterile Phiole ausgeleert und darin zur Unter¬ 
suchung aufbewahrt. Die Geschwulst wird incidirt, und Patient 
angewiesen, sich am nächsten Tage vorzustellen. 

Die mikroskopische Untersuchung im gefärbten Deckglas- 
Trockenpräparate liess keine Mikroorganismen erkennen. Es 
wurden nun mit 6 Oesen der Flüssigkeit in der gebräuch¬ 
lichen Weise Agarplattenculturen angelegt, und gleichzeitig je 
eine Oese voll auf je einen schiefen Glycerin-Agar in Eprou¬ 
vetten verstrichen. 
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Die Platten wurden nach 48 Stunden angesehen und 
boten folgenden Befund. Auf der ersten Platte zahlreiche sehr 
kleine zarte Colonien, von welchen die oberflächlichen 
ein weisses Centrum und einen sehr zarten durchsichtigen 
Hof zeigten, während die tiefliegenden als kleinste grauweisse 
Punkte erschienen. Die ersteren Hessen bei einer lOOfachen 
Vergrösserung am Rande keine Schlingen oder Rankenbildung 
erkennen. Auf den übrigen Platten waren die gleichen 
Colonien in entsprechend geringerer Anzahl aufgegangen. 

Die Untersuchung im gefärbten Deckglaspräparate 
ergab kleine theils runde, grösstentheils aber lanzettförmige 
Coccen zu zweien oder in kurzen Ketten angeordnet. 
Von den Colonien wurde auf die verschiedenen Nährböden 
überimpft. Das Bacterium wuchs auf Agar im Stichcanal 
mässig reichlich in der Tiefe, auf der Oberfläche fand kein 
Wachsthum statt. In der Fleischbrühe zeigte sich eine geringe 
Trübung, und ein deutlicher Bodensatz. Auf Gelatine und 
Kartoffel fand kein Wachsthum statt. 

Auf dem zur ursprünglichen Aussaat verwendeten schiefen 
Agar waren je etwa 60 Colonien aufgegangen. Diese waren 
winzig klein, sehr zart und boten das Bild feinster Thau- 
tröpfchen auf der Agaroberfläche. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des gefärbten Präparates und die Weiterzüchtung 
auf den verschiedenen Nährböden ergab dieselben Resultate 
wie oben. 

Mit der zweiten Generation in Fleischbrühe wurden 
zwei Mäuse, die eine intrapleural, die andere intraperitoneal 
inficirt. Die letztgenannte starb nach 16 Stunden. Im Blute 
und in dem spärlichen Exsudate der Bauchhöhle fanden sich 
zahlreiche runde und längliche Coccen zu zweien oder zu 
kurzen Ketten angeordnet. Kapselbildung konnte nicht nach¬ 
gewiesen werden. Die andere Maus zeigte Krankheitssymptome, 
gieng aber nicht zu Grunde. Das Bacterium wurde nach diesen 
Befunden als Diplococcus pneumoniae bestimmt. 

Am nächsten Tage erschien Patient wieder und - ver¬ 
langte dringend die Extraction. Dieselbe wird mit allen 
Cautelen, die geboten sind, um das Material zu einer neuen 
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Untersuchung verwenden zu können, und zwar wie folgt, 
ausgeführt Die Schleimhaut in der Umgebung wird mit 
Sublimat gewaschen, dann mit Alkohol und Aether abgerieben, 
und bei Extraction die Vorsicht gebraucht, mit dem Zahne 
nirgends anzustreifen. 

An der Wurzelspitze des extrahirten Zahnes eine etwa 
linsengrosse Periostwucherung von der Form der als Eitersäckchen 
beschriebenen Gebilde. Derselbe wird mit einer ausgeglühten 
Scheere abgeschnitten, in steriles Wasser gebracht, darin 
zerdrückt und davon in der oben beschriebenen Weise zur 
Anlegung von Agar-Plattenculturen entnommen. Die Platten- 
cultur und die Weiterzüchtung ergab denselben Befund, 
alleinige Anwesenheit von Diplococcus pneumoniae. 

Bei der Spaltung des Zahnes zeigte es sich, dass vom 
Wurzelcanale, etwa 4 mm von der Spitze entfernt, ein sehr 
dünner Seitencanal abzweigte, der auch äusserlich als eine 
Rinne an der Wurzel sich kenntlich machte, und in welchem 
ein blutig tingirter Pulpastumpf lagerte. Diese Abnormität 
war offenbar die Ursache der oben beschriebenen, beim 
Sondiren des Canales auftretenden Schmerzhaftigkeit. 

II. 

Pulpitis. Es war mir bei meinen Untersuchungen nicht 
möglich, auf eine Unterscheidung der verschiedenen Formen 
dieser Erkrankung einzugehen. Es wurde hier und im folgenden 
die Diagnose aus den klinischen Erscheinungen gestellt. Ich 
hebe insbesondere hervor: Schmerzhaftigkeit beim Sondiren 
der cariösen Höhle und Unempfindlichkeit bei Percussion des 
erkrankten Zahnes. Das Material zur Aussaat wurde in 
einzelnen Fällen dem Perioste, in anderen der Wurzelpulpa, 
die makroskopisch keine Veränderung aufwies, entnommen. 

In dem zu besprechenden Falle handelte es sich um 
den zweiten linken oberen Bicuspis. Der Zahn wurde unter 
den nöthigen Cautelen extrahirt, in "Watte, die mit öpercentiger 
Carbollösung angefeuchtet war, eingeschlagen und bei Seite ge¬ 
stellt. Nach zwei Stunden (zu erwähnen ist, dass ich das 
Material aus meinem Ordinationszimmer in das weit 


Digitized by 


Google 



139 


entlegene Laboratorium transportiren musste) wurde das 
Object mit sterilem Wasser, sodann mit Alkohol und Aether 
abgespült, die Wurzel der Länge nach gespalten, die Wurzel¬ 
pulpa mit der Platinspatel zerstochen, und damit die erste 
Agar-Eprouvette inflcirt. Daraus wurden die Gulturen in der 
früher beschriebenen Weise angelegt. Gleichzeitig wurde von 
dem ursprünglichen Material auf zwei schiefe Glycerinagar- 
Eprouvetten verstrichen. Resultat mit I vollständig über¬ 
einstimmend. Thierversuch wurde keiner angestellt. 

In allen folgenden Fällen wurde davon Abstand ge¬ 
nommen, Platten zu giessen, weil es nach den ersten Resultaten 
wahrscheinlich wurde, dass häufiger Diplococcus pneumoniae 
angetroffen werde, und es nicht selten geschieht, dass dieses 
Bacterium auf der Platte nicht aufgeht. 

Es wurde deswegen ein Verfahren eingeschlagen, welches, 
wie ich gleich erwähne, sich sehr gut bewährt hat, indem 
es einwandlose Resultate bei viel geringerer Mühe und 
weniger Gefahr einer Verunreinigung ergeben hat. Von dem zu 
untersuchenden Materiale wurde sofort in meinem Ordinations¬ 
zimmer, so viel als mit einer Oese aufgenommen werden 
konnte, auf schiefen Glycerinagar, den ich mir vorräthig hielt, 
verstrichen. Wo ich mehr Material bekam, wurde, um eine 
Verdünnung zu erzielen, der Inhalt einer Oese auf zwei 
Eprouvetten vertheilt; gewöhnlich wurde nach der Ver- 
streichung noch ein Stichcanal angelegt, um die Möglichkeit 
einer Entwicklung in der Tiefe zu bieten. Die inficirten 
Eprouvetten wurden für 48 Stunden in den Thermostaten 
gegeben. Die aufgegangenen Colonien waren immer räumlich 
genügend getrennt, so dass mit Sicherheit davon abgeimpft 
werden konnte. Von den Colonien, die makroskopisch ein 
verschiedenes Aussehen boten, wurden zunächst zur 
Orientirung mikroskopische Deckglaspräparate angefertigt. 
Dann wurden die distincten Colonien auf die gewöhnlichen 
Nährböden übertragen, und aus dem Wachsthum auf denselben 
die Art bestimmt. 
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III. 

Fr. E., 24 Jahre. An der Wangenfläche des linken Ober¬ 
kiefers, dem ersten Bicuspis entsprechend, eine etwa hasel¬ 
nussgrosse, fluctuirende, auf Druck wenig schmerzhafte Ge¬ 
schwulst, die, ohne besondere Beschwerden zu verursachen, 
während der letzten Tage entstanden war. Die Pulpa des 
Zahnes gangränös. Dielncision mit einem ausgeglühten Bistouri 
entleert etwa 10 Tropfen eines gelblichgrünen geruchlosen 
Eiters. Von dem am Messer haften gebliebenen Eiter auf 
schiefen Glycerin-Agar verstrichen, gingen etwa 70 Culonien 
von unge fähr Hirsekorn grosse auf. Mikroskopisches Präparat 
zeigt Coccen in Traubenform angeordnet. Das Bacterium 
wächst auf allen Nährböden bei Zimmertemperatur, bildet auf 
schiefem Agar einen lichtgrauen Rasen, auf der Kartoffel einen 
weissen Belag. Die Stichcultur in Agar zeigt sowohl im Stich 
als an der Oberfläche Wachsthum. Die Fleischbrühe ist gleich- 
mässig getrübt. Das Sediment bleibt weiss. Gelatine-Stich- 
culturen verflüssigen rasch den Nährboden, wobei sich die 
Gelatine trübt. Das Sediment bleibt aber weiss. Nach diesen 
Merkmalen als Staphylococcus pyogenes albus bestimmt. 

IV. 

Herr M., 45 Jahre. Erster Molar rechts oben. Alle an¬ 
deren Zähne derselben Kieferhälfte bis zum Eckzahn fehlend, 
die Aveole bedeutend resorbirt, distale Caries, Pulpa gan¬ 
gränös. Periostitis, keine sichtbare Schwellung, keine Eiterung. 
Extraction. Vom gerötheten Perioste der Wurzelspitze mit der 
Platinöse auf schiefen Agar. 

Resultat: Aufgegangen sind 12 Colonien. Mikroskopische 
Untersuchung und Weiterzüchtung ergibt denselben Befund 
wie bei III. (Staphylococcus pyogenes albus.) 

V. 

Herr Kr., 43 Jahre, präsentirt sich mit einer bedeuten¬ 
den Anschwellung der ganzen rechten Gesichtshälfte. Aus¬ 
gangspunkt erster Molar rechts oben. Pulpa gangränös; keine 
deutliche Eiterung. Extraction. Von der Abgangsstelle der 
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Wurzeln aus dem zwischen ihnen liegenden Raume mit der 
Oese auf schiefen Agar. 

Nach 48 Stunden waren etwa 100 gleichartige, sehr 
kleine zarte Colonien aufgegangen. Das gefärbte Präparat 
zeigte kleine, theils runde, theils längliche Coccen zu zweien 
oder in kurzen Ketten angeordnet. Im Stichcanale auf Agar 
fand ein mässig reichliches Wachsthum in der Tiefe, dagegen 
keines auf der Oberfläche statt. Die Fleischbrühe zeigte nach 
48 Stunden eine geringe Trübung und einen deutlichen, aber 
nicht sehr reichlichen Bodensatz. Auf Gelatine fand kein 
Wachsthum statt. 

Derselbe Befund wiederholte sich in fast allen folgenden 
Fällen, höchstens dass in den Culturen, besonders in der 
Fleischbrühe, ein oder das andere Mal neben kurzen Ketten auch 
etwas längere Ketten vorkamen, oder die Coccen vorwiegend 
rundlich waren. Die eben angegebenen Merkmale sprechen 
sämmtlich für den Diplococcus pneumoniae, nur in der 
Bildung längerer Ketten liegt eine Abweichung von dem 
typischen Verhalten, eine Abweichung, welche aber, wie 
mehrere neuere Untersuchungen gezeigt haben, beim Diplo¬ 
coccus pneumoniae öfters vorkommt, und nur als Ausdruck 
einer Variation desselben aufgefasst werden kann. 

Um auch die Dauer der Ueberimpfbarkeit der er¬ 
haltenen Culturen zu bestimmen, wurde sowohl in diesem, 
als in den folgenden Fällen, die betreffende Cultur 19 bis 
23 Tage bei Zimmertemperatur aufbewahrt und dann auf 
einen neuen Nährboden übertragen. Hiebei entstand in allen 
Fällen noch ein Wachsthum in Agar, wenn auch etwas 
spärlicher, als in der ersten Generation. Dieses Moment 
spricht auch nicht mit Bestimmtheit gegen den Diplococcus 
pneumoniae, weil auch die Ueberimpfbarkeit der Culturen 
desselben in nicht wenigen Fällen länger bestehen bleibt, als 
man früher angenommen hatte. Bei weiterer Uebertragung 
der neuen Generationen auf Fleischbrühe und auf Gelatine 
zeigte sich das gleiche Resultat wie früher, d. h. in Fleisch¬ 
brühe entstanden mehr oder weniger deutliche Trübungen 
nebst einem meist spärlichen Bodensätze, und in Gelatine er- 
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folgte niemals ein Wachsthum. Es ist daher die Annahme, 
dass es sich in diesem, wie in den folgenden Fällen, um den 
Diplococcus pneumoniae gehandelt habe, vollkommen be¬ 
rechtigt. 

Jedenfalls kann, trotz des zeitweisen Vorkommens von 
etwas längeren Ketten in den Gulturen, nicht angenommen 
werden, dass es sich um den Streptococcus pyogenes gehan¬ 
delt hätte, weil in Gelatine niemals Wachsthum erfolgte. 

Wie bereits erwähnt, ist mir dieser Goccus in fast allen 
folgenden Fällen allein oder mit Staphylococcus pyogenes 
begegnet. Ich werde es daher, um Wiederholungen zu ver¬ 
meiden, weiterhin unterlassen, den Vorgang der Bestimmung 
anzuführen und kurzweg die Art benennen. 

Staphylococcus pyogenes wurde, wie bei III be¬ 
stimmt, und selbstverständlich auf die Bildung von Pigment 
geachtet. 

VI. 

Fräulein N., 25 Jahre. Seit zwei Tagen heftige Schmer¬ 
zen über der Wurzel des ersten rechten Bicuspis, auf welche 
vor sechs Wochen eine Logan-Krone mittelst Guttapercha be¬ 
festigt worden war. Mässige Schwellung den Raum der Fossa 
canina einnehmend, die Gingiva entzündlich geröthet, die 
Wurzel auf Druck empfindlich. Keine Fluctuation. Incision 
gegenüber der Wurzelspitze bis auf den Knochen. Vom blu¬ 
tigen Beleg des Bistouri auf schiefen Agar. Befund: Steril 
geblieben. 

Am anderen Tage die Schmerzen geringer, die Incisions- 
öffnung geschlossen. 

Am folgenden Tage über der Wurzelspitze deutliche 
Fluctuation, abermalige Incision, es entleert sich ein brauner, 
krümmliger Eiter. Vom Bistouri auf schiefen Agar. 

Befund: Zahlreiche Colonien (etwa 60) von Diplococcus 
pneumoniae. 

VII. 

Mädchen, 20 Jahre. Pulpitis, Bicuspis I links oben, Ex¬ 
traction. Das Periost im Abstande von etwa 3 mm von der 
Wurzelspitze in Form eines schmalen Ringes geröthet. 
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Es wurden zwei Röhrchen inficirt: 1. von der gerötheten 
Partie des Periostes durch Abstreifen mit der Oese, 2. aus 
dem gesprengten Wurzelcanale durch Quetschung der Wurzel¬ 
pulpa mit dem Drahte. 

Resultat: I. Steril geblieben. D. Aufgegangen sind etwa 
20 Colonien in zweierlei Beschaffenheit, zu gleichen Theilen, 
a grössere und b kleine; 

a) Staphylococcus pyogenes albus, 

b ) Diplococcus pneumoniae. 

vrn. 

Herr B. Zweiter mittlerer Molar links. Pulpitis, Extraction. 

Periost geröthet. Geimpft wurde 

I. vom Periost. 

II. von der Wurzelpulpa der distalen Wurzel. 

In I gingen auf zahlreiche grössere Colonien von gleichem 
Aussehen und etwa 15 kleinere zarte, zum Theile eingestreut, 
zum Theile (4) vollständig isolirt. 

Die grösseren Colonien: Staphylococcus pyogenes 
albus. 

Die kleinen Colonien (es gelingt, auch von den ein¬ 
gestreuten abzuimpfen) Diplococcus pneumoniae. 

II. Steril geblieben. 

IX. 

Mädchen, 12 Jahre. Pulpitis. Erster Molar links unten. Vom 
Periost geimpft. 

Aufgegangen sind zweierlei Colonien: 

1. Sehr zahlreiche, kleine zarte; 

2. in geringer Anzahl (etwa ein Viertel) grössere 
derbere. 

I. Diplococcus pneumoniae; 

II. Staphylococcus pyogenes albus. 


X. 

Mädchen, 25 Jahre. Pulpitis. 

Zweiter Molar links unten. Extraction. Von der Wurzelpulpa 
der distalen Wurzel auf schiefen Agar. 
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Aufgegangen sind etwa 20 kleine zarte Colonien. 
Resultat: Diplococcus pneumoniae. 


XI. 

Dr. H., 30 Jahre. Langjährige Gingivalfistel von der Wurzel 
des zweiten rechten oberen Bicuspis ausgehend, seit zwei Tagen 
stärker secernirend. Desinfection mit Sublimat, dann Alkohol, 
sodann einen Tropfen durch Druck entleert. Mit der Oese auf 
schiefen Agar. 

Zweierlei Colonien sind aufgegangen in gleicher Anzahl 
von etwa 30. 

I. Staphylococcus pyogenes albus. 

II. Diplococcus pneumoniae. 

Derselbe Fall nach der Extraction von der Wurzelspitze 
geimpft, gibt den gleichen Befund. 

XII. 

Mädchen, 28 Jahre. Wurzel des linken, kleinen, oberen 
Schneidezahnes. Vor 6 Wochen behufs Zahnersatz gefüllt. 
Periostitis mit bedeutender Schwellung des Gesichtes, deut¬ 
liche Fluctuation. 

a) Incision entleert etwa 30 Tropfen blutig tingirten 
Eiters. Von der Messerspitze mit der Oese auf schiefen Agar; 

b) Extraction von der Wurzelspitze mit der Oese auf 
schiefen Agar; 

c) vom aufgesprengten Wurzelcanale den mit Nelkenöl 
imprägnirt gewesenen Faden auf Agar. 

a) 12 Colonien von Diplococcus pneumoniae; 

b) etwa 100 Colonien, die bedeutend grösser waren, als 
jene des Diplococcus pneumoniae und sich allmälig orange¬ 
gelb färbten. Bei Ueberimpfung auf schiefen Glycerin-Agar und 
auf Kartoffel* entstand eine ebenfalls orangegelb sich färbende 
Cultur, während in Gelatine rasch Verflüssigung auftrat, wobei 
das Sediment eine orangegelbe Farbe annahm. Untersuchung 
im mikroskopischen Präparate zeigt Coccen in Häufchen an¬ 
geordnet. Nach diesen Merkmalen als Staphylococcus 
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pyogenes aureaus bestimmt. 5 Colonien von Diplococcus 
pneumoniae; 

c) steril geblieben. 

XIII. 

Knabe, 15 Jahre. Erster Molar rechts oben, Pulpitis. Ex¬ 
traction, vom Perioste der Wurzelspitze geimpft. 

Aufgegangen sind etwa 30 kleine, zarte Colonien. Diplo¬ 
coccus pneumoniae. 

XIV. 

Mädchen, 7 Jahre. Erster Molar links unten, Pulpitis. 
Extraction, vom Perioste geimpft, aufgegangen etwa 50 Colo¬ 
nien von Diplococcus pneumoniae. 

XV. 

Herr J., 20 Jahre. Zweiter Molar rechts unten. Pulpitis. 
Von der Wurzelpulpa geimpft, nur im Stichcanale spärliche 
Colonien. 

Diplococcus pneumoniae. 

XVI. 

Herr W., 45 Jahre. Zweiter unterer Molar rechts mit 
Erscheinungen von Pulpitis totalis in Behandlung genommen. 
Distale Caries. Kronenpulpa am distalen Zipf vereitert. Arsen¬ 
einlage. 

Zwei Tage darauf Ausräumung der Wurzelcanäle, Cavität 
mit Guttapercha verschlossen. 

Nach fünf Tagen erscheint Patient wieder und klagt 
über zwar nicht heftige, aber continuirliche Schmerzen in der 
Tiefe des Kiefers. Keine Schwellung. 

Entfernung der provisorischen Füllung unter Cofferdam. 
Die Sondirung des distalen Canales entleert etwa 10 Tropfen 
Eiter in die Cavität. Davon eine Oese auf zwei Agar-Eprou¬ 
vetten. 

I. Einen zusammenhängenden Rasen von Staphylc- 
coccus pyogenes aureus. 

II. Etwa 70 distincte Colonien desselben Bacteriums. 

2 * 
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XVH. 

Mädchen, 25 Jahre. Erster Molar links unten, Pulpitis. 
Extraction, vom Periost geimpft. 

Etwa 40 Colonien von Diplococcus' pneumoniae. 

5 Colonien von Staphylococcus pyogenes albus. 

XVIII. 

Herr, 40 Jahre. Periostitis. Zweiter Molar links oben, 
keine Schwellung, Pulpa vereitert, nicht übelriechend. Ex¬ 
traction vom Perioste geimpft. 

Etwa 50 Colonien von Staphylococcus pyogenes 
albus. 

XIX. 

Subgingivaler taubeneigrosser Abscess am linken Unter¬ 
kiefer vom ersten Molar ausgehend. 

Der Zahn hatte eine grosse gut schliessende Amalgam¬ 
füllung. Incision. Es entleert sich ein dünner, krümmliger, 
bräunlicher, nicht übelriechender Eiter. 

Vom Bistouri auf schiefen Agar. 

Aufgegangen etwa 80 Colonien von Diplococcus pneu¬ 
moniae. 

Nach zwei Tagen wurde der Zahn extrahirt. Das Periost 
in eine den ganzen Zwischenraum der Wurzeln einnehmende 
käsige Schwarte umgewandelt. Die Sprengung des Zahnes 
ergab, dass die Amalgamfüllung die Pulpakammer einnahm. 
Die Wurzelcanäle nicht gefüllt, leer, die Wände mit einem 
feuchten, schwarzen geruchlosen Belag, dessen Farbe offenbar 
' vom Amalgam herrührte, bedeckt. Von diesem Belage auf Agar 
geimpft, steril geblieben. Der Zahn war vor 8 Monaten gefüllt 
worden, hat nie Schmerzen verursacht; die Geschwulst hat 
sich im Laufe des letzten Monats ohne besondere Beschwerden 
entwickelt. 

XX. 

Herr Sch., 20 Jahre. Linker, grosser, oberer Schneide¬ 
zahn an beiden Approximalflächen mit Cement gefüllt. Die 
Füllungen vor 1'/* Jahren gemacht, gut schliessend. Periostitis, 
mässige Schwellung, keine Fluctuation. 


Digitized by Google 



147 


Lingualwärts unter Cofferdam nach Sterilisirung des 
Zahnes angebohrt. Nach Eröffnung der Pulpahöhle entleert 
sich durch das Bohrloch ein dünnflüssiger, krümmliger Eiter. 

Dävon auf schiefen Agar. 

Aufgegangen sind etwa 70 kleine zarte Colonien. Mikro¬ 
skopisches Präparat; kurze und längere Ketten eines runden 
Coccus. Wachsthum auf Agar nur im Stichcanale, nicht auf 
der Oberfläche, die Fleischbrühe kaum merklich getrübt, dagegen 
reichliches Sediment, welches aus langen Ketten besteht. Auf 
Gelatine im Stichcanale deutliches Wachsthum, auf der Ober¬ 
fläche in Form eines zarten Schleiers. (Streptococcus 
pyogenes.) 

Ich habe nun in allen untersuchten Fällen nur drei 
Arten gefunden, nämlich Staphylococcus pyogenes, und 
zwar aureus und albus, Streptococcus pyogenes und 
Etiplococcus pneumoniae, und hebe besonders hervor, 
dass mir nie eine andere Art aufgegangen ist, die ich etwa 
willkürlich als Verunreinigung angenommen und ausser Acht 
gelassen hätte. Auffallend ist das fast ausschliessliche Vor¬ 
kommen von Diplococcus pneumoniae. Hieher dürfte 
vielleicht auch der Befund von Nanno tti (Lo sperimentale XLV. 
1891, Nr. 12) zu rechnen sein. Dieser Autor hat in vier Ab- 
scessen, welche unabhängig von pneumonischen Processen ent¬ 
standen waren, den genannten Coccus allein gefunden. Von 
diesen vier Abscessen standen zwei mit cariösen Zähnen in 
Verbindung, nämlich ein Abscess von Orangengrösse am 
linken Unterkiefer und ein Beinhautabscess von Haselnuss¬ 
grösse am rechten Oberkiefer. Auf die Bedeutung dieser Be¬ 
funde werde ich später zurückkommen. * 

So wenig überraschend es nun ist, dass ich bei Ent¬ 
zündungsprocessen, die in der Mehrzahl der Fälle zur Eiterung 
führen, Bakterien gefunden habe, die sonst als Erreger von 
Eiterung bekannt sind, so lege ich diesem Befunde doch eine 
gewisse Bedeutung bei. Zunächst folgt daraus, dass die bloss¬ 
liegende Zahnpulpa, beziehungsweise der Wurzelcanal, eine 
sehr häufige Einbruchsstelle für Mikroorganismen von be¬ 
deutender pathogener Wirkung darstellt, deren Zusammenhang 
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mit den verschiedensten schweren Erkrankungen, als: Phlegmone, 
Endocarditis ulcerosa, Osteomyelitis, Meningitis und Pyämie 
unzweifelhaft nachgewiesen ist. Jede Pulpitis und Periostitis 
ist eine Infection mit Mikroorganismen, die im Stande sind, 
gelegentlich die schwersten Schädigungen im menschlichen 
Organismus hervorzurufen; und wenn es auch kaum einmal 
nothwendig sein wird, bei Feststellung der Aetiologie in einem 
speciellen Falle auf diese Eintrittspforte zurückzugreifen, so 
verdient ihr Vorhandensein doch notirt zu werden. 

Was aber speciell unser Fach anbelangt, so wird es 
möglich sein, gestützt auf meine Befunde, einer ganzen Reihe 
von wichtigen Fragen näher zu treten, deren Lösung bis jetzt 
nicht immer in der glücklichsten Weise von theoretischen 
Gesichtspunkten versucht wurde. 

Es wird das Zustandekommen der Infection der Pulpa 
und des Periostes ohne weiters verständlich, und die 
Quelle derselben ersichtlich. Die blossliegende Pulpa ist 
eine Continuitätstrennung, eine Wunde, die wie jede andere 
Wunde dem Zufalle der Infection ausgesetzt ist. Die In¬ 
fection kann zu einer Zeit erfolgen, wo noch eine Dentin¬ 
schicht über derselben liegt, man muss nur annehmen, dass 
diese für die specifischen Erreger durchlässig ist. Sie kann 
unterbleiben, selbst wenn die Pulpa in grosser Ausdehnung 
frei liegt, und sie kann noch auftreten, wenn die Pulpa 
durch äussere mechanische, chemische und ähnliche Einflüsse 
ganz oder theilweise nekrotisch und in weiterer Folge gan¬ 
gränös geworden ist. Es ergibt sich weiters aus meinen 
Untersuchungen, dass man bei dem heutigen Stande der 
* Lehre von der Caries keine Berechtigung hat das cariöse 
Dentin an sich als die Ursache der Pulpitis zu bezeichnen, 
wie es Nessel') in seiner Arbeit behauptet, und wie 
v. Metnitz*) aus seinen Untersuchungen an Schnitten von 
cariösem Dentin, die auf Mikroorganismen gefärbt waren, 
beweisen zu können glaubt. Eine solche Annahme hätte nur 
Berechtigung, wenn eine Betheiligung von Eitererregern am 

0 Nessel: Periostitis dentalis in Schelfs Handbuch. 

2 ) Oesterr.-ungar. Yierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1893, Seite 10. 
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cariösen Processe nachgewiesen wäre. Diese ist aber, obzwar 
an sich ganz gut möglich, meines Wissens von keiner Seite 
auch nur vermuthet worden. Ebenso wenig steht der Process, 
den man als Gangrän der Pulpa bezeichnet, als solcher in 
causalem Zusammenhänge mit der Periostitis. Zu letzterer 
kann es nur dann kommen, wenn neben den verschiedenen 
Formen von Mikroorganismen, die in der Jauche sich finden 
können, auch virulente Eitererreger vorhanden sind. In der 
Mehrzall der Fälle werden sie nicht fehlen, weil die voraus¬ 
gegangene Nekrose der Pulpa, die für das Auftreten der 
Gangrän unerlässlich ist, wohl am häufigsten durch eine Pulpitis 
eine Infection mit pyogenen Elementen hervorgerufen wird. 

Sind aber solche nicht vorhanden, nach Miller ist 
die gangränöse Pulpa mitunter ganz frei von lebenden 
Bakterien, oder nur soprophitische, dann ist eine gangränöse 
Pulpa eigentlich ein ziemlich harmloser Befund. 

Es ergibt sich weiters, dass bei der antiseptischen 
Behandlung von Wurzelcanälen auf etwa in der Jauche vor¬ 
handene Sporen, die sich nach Miller darin finden können, keine 
Rücksicht zu nehmen ist, da die Bakterien, die die Misserfolge 
einer solchen Behandlung verschulden, keine Sporen bilden, 
obwohl Staphylococcus bedeutende Widerstandsfähigkeit 
gegen die verschiedensten Einflüsse besitzt. Es folgt auch, 
was wohl sonst bekannt ist, dass Pulpitis und Periostitis 
Processe sind, die unmittelbar in einander übergehen können. 
Die bei der Pulpitis auftretende Reizung des Periostes, die an 
dem extrahirten Zahne als Röthung an der Wurzelspitze sich 
kennzeichnet (Hyperaenia periosteo dentalis symptomatica 
Nessel) ist der Ausdruck einer stattgehabten Infection des 
Periostes, und daher keine Hyperämie, sondern eine Ent¬ 
zündung, denn in fast allen Fällen gelang es, daraus die 
specifischen Erreger rein zu züchten. Wie bei den sonstigen 
durch dieselben Mikroorganismen hervorgerufenenEntzündungen, 
sieht man auch hier, dass ihr Verbreitungsgebiet im Beginne 
der Entzündung ein viel grösseres ist, als das Gebiet der 
späteren Eiterung. Dieser Befund ist für die tägliche Praxis von 
grosser Bedeutung. Nessel führt in seiner Arbeit des 
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Näheren aus, dass in den gar nicht so seltenen Fällen, wo 
es nach einer Extraction wegen Periostitis zu einem lethalen 
Ausgange in Folge von Pyämie kommt, vielleicht mit Unrecht 
der Arzt beschuldigt wird, durch die Operation die Infection 
gesetzt zu haben, weil das Operationsfeld schon septisch war. 
Meine Untersuchungen ergeben, dass auch bei der Pulpitis 
dieselben Verhältnisse vorliegen. 

Unter den von mir untersuchten Fällen finden sich 4 Pe¬ 
riostitiden, von Zähnen ausgehend, die vor längerer Zeit, 
6 Wochen bis 1'/, Jahre, behandelt, beziehungsweise gefüllt 
worden waren. Miller bespricht diese o ft beobachtete 
Erscheinung in seinem Buche (Mikroorg. der Mundhöhle, 
II. Auflage, p. 87) ausführlich, und giebt dafür folgende Er¬ 
klärung: „Es handelt sich um solche Fälle, wo bei der 
Behandlung kleine Pulpareste zurückgeblieben sind, welche 
Jahre hindurch durch die Wirkung des angewandten Anti- 
septicums steril gehalten wurden. Als im Laufe der Zeit aber 
das Antisepticum allmälig seine Wirkung verlor und 
Bakterien von neuem durch die Blutbahn an die 
Wurzelspitze geführt wurden, trat FäuIniss in diesen 
Pulpenresten auf, wonach die erwähnten Symptome zu Tage 
kamen.“ 

Diese Erklärung wird Niemand befriedigen, schon weil 
man vergeblich nach einem Analogon in der gesammten Patho¬ 
logie sich umsieht. Viel einfacher ist es, anzunehmen, dass bei der 
Behandlung solcher Zähne das infectiöse Material im Wurzel- 
canale liegen geblieben ist und dass die in demselben vor¬ 
handenen pyogenen Bakterien erst später Gelegenheit be¬ 
kommen haben, ihre schädigende Wirkung zu entfalten, sei es, 
dass es ihnen auf irgend welchen Anlass hin möglich wurde, 
sich zu vermehren, oder dass ihre Virulenz daselbst zuge¬ 
nommen hat. 

Man kann auch ungezwungen voraussetzen, dass 
von diesen häufig wenig virulenten Bakterien jahrelang eine 
chronische Entzündung unterhalten wurde, die auf irgend 
einen unbekannten Anlass hin exacerbirte und die Erscheinungen 
einer acuten Periostitis hervorrief. Der Ausdruck einer solchen 
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chronischen Entzündung sind die sö häufig vorkommenden 
cystösen Gebilde an der Wurzelspitze. Betrachten wir die 
von mir untersuchten 4 Fälle so finden wir im Fall I und 
XIX diese Periostwucherungen. Fall XII war eine Misch- 
infection mit Staphyldcoccus aureus und Diplococcus pneu¬ 
moniae, was das Zustandekommen der Infection in der von 
Miller beschriebenen Weise von vorneherein unwahrscheinlich 
macht Im Falle XX endlich müssen wir annehmen, dass 
in einer mangelhaft präparirten Cavität Streptococcus pyogenes 
eingeschlossen wurde, welcher, als der durch die Füllung 
nicht aufgehaltene cariöse Process die Pulpa blosslegte, diese 
inficirte und die beschriebenen Erscheinungen hervorrief. Fasst 
man die oben erwähnten cystösen Gebilde an der Wurzel¬ 
spitze als abgesackte Abscesse auf, dann wird diese so räthsel- 
hafte Infection ein ziemlich einfacher, leicht verständlicher Vor¬ 
gang, wie er auch sonst in der Pathologie gelegentlich beobachtet 
wird. Man weiss, dass solche abgesackte Abscesse in den 
edelsten Organen ihren Sitz haben können, ohne die geringsten 
Störungen zu verursachen, und dass sie, nachdem sie jahre¬ 
lang latent gewesen, plötzlich zum Auftreten der heftigsten * 
Symptome Anlass geben können. 

Die fast ausschliessliche Betheiligung des Diplococcus 
pneumoniae an der Erregung des angeführten Entzündungs- 
processes macht auch viele klinische Erscheinungen dieser 
Krankheiten besser verständlich. Das häufige Vorhandensein 
dieses Bakteriums in der menschlichen Mundhöhle erschliesst 
die Quelle der Infection, und seine wechselnde Virulenz 
erklärt ungezwungen die verschiedenen Grade der Heftigkeit 
der hervorgerufenen Processe. Dabei fällt es mir natürlich 
nicht, ein, die Bedeutung der besonderen anatomischen 
Verhältnisse leugnen zu wollen. Ein Umstand verdient aber 
noch besonders hervorgehoben zu werden, das ist die Beziehung 
der Erkältung zur Entstehung dieses Processes. Von den vielen 
tausenden, die wegen Pulpitis und Periostitis die Hilfe des 
Zahnarztes in Anspruch nehmen, bezeichnet die überwiegende 
Mehrzahl unaufgefordert dieses Moment als das die Erkrankung 
veranlassende. Ebenso führen die meisten unserer Patienten, 


Digitized by Google 


152 


die eine Gingivalfistel mit sich tragen, jede stärkere Secretion 
aus derselben auf die gleiche Ursache zurück. Nach meinen 
Untersuchungen nun kann man diesen Aussagen eine gewisse 
Bedeutung nicht absprechen, da auch bei andern durch den 
Diplococcus pneumoniae bedingten Processen, insbesondere 
bei der Pneumonie, die Erkältung als häufiges und wichtiges 
Moment angesehen werden muss. 

Ist es nun nicht gestattet, aus einer verhältnissmässig 
geringen Anzahl von untersuchten Fällen allgemein gütige 
Schlüsse zu ziehen, so halte ich mich doch für berechtigt, mit 
Rücksicht auf die Gleichmässigkeit der aus meinen Unter¬ 
suchungen sich ergebenden Resultate und ihre Ueberein- 
stimmung mit den bekannten Thatsachen der Pathologie, 
folgende Sätze als sehr wahrscheinlich hinzustellen. 

1. Pulpitis und Periostitis sind Processe, die durch 
Infection mit eitererregenden Bakterien hervorgerufen werden. 

2. Der häufigste Erreger dieser Krankheiten ist der 
Diplococcus pneumoniae. 

3. Der von Miller beschriebene Bacillus pulpae 
pyogenes, sowie die von diesem Forscher und anderen aus 
der Mundhöhle rein gezüchteten für Thiere pathogenen Mikro¬ 
organismen, kommen für die Pathogenese der Pulpitis und 
Periostitis kaum in Betracht. 

Dabei wird die allgemein angenommene Möglichkeit, 
dass auf dem Wege der Pulpa und des Periostes die ver¬ 
schiedensten Infectionsträger (ich erwähne insbesondere die 
Actinomykose) in den Organismus gelangen können, von mir 
selbstverständlich nicht bestritten. 

Es wäre mir nicht möglich gewesen, meine Untersuchungen 
anzustellen, wenn mir nicht Herr Prof. Weichselbaum in 
liebenswürdigster Weise sämmtliche Behelfe seines Labora¬ 
toriums zur Verfügung gestellt hätte. Dafür, sowie für die 
grosse Freundlichkeit, mit welcher er mich bei der Ausführung 
meiner Arbeit in jeder Hinsicht unterstützte, spreche ich ihm 
meinen wärmsten Dank aus. Zu grossem Danke verpflichtet 
bin ich ferner Herrn Dr. Schlagenhaufer, Adjuncten des 
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Laboratoriums. Die vielen Rathschläge und die nützlichen 
Winke, die er mir bereitwilligst ertheilt hat, haben den Gang 
meiner Unternehmungen wesentlich gefördert. 


1b BeMlit Ser totalen Filpapicräi. 

Von Dr. Ernst Smreker, Zahnarzt in Wien. 

(Fortsetzung *) 

Das Sublimat übertrifft alle anderen antiseptischen 
Mittel so bedeutend in seiner pilztödtenden Eigenschaft, dass 
sich mit grosser Wahrscheinlichkeit ergibt, dass seine Ver¬ 
wendung zur Sterilisation der vorher mechanisch gereinigten 
Wurzelcanäle die besten Resultate und diese in der kürzesten 
Zeit herbeiführen werde. Diese Vermuthung, welche durch 
mehrere diesbezügliche Arbeiten schon praktische Bestätigung 
fand, wird wenig erschüttert durch die in neuerer Zeit ver¬ 
nehmbaren Berichte, dass gewisse Mikroorganismen irgend 
einem anderen Desinfectionsmittel früher unterliegen als dem 
Quecksilberchlorid. Beruhen diese Angaben auch auf keinem 
Irrthum, so wäre es immerhin möglich, dass die geschaffene 
Umgebung, das Substrat, in welchem dieselben aufgeschwemmt 
sind, die Ursache dieser seltenen Ausnahme abgibt. 

Wie dem auch sei, in unserem Falle, wo wir gewöhnlich 
verschiedene Arten von Mikroorganismen uns vorhanden 
denken müssen, dürfen wir solchen Seltenheiten keine 
Rücksicht schenken. Unter solchen Umständen, möchte man 
meinen, sollte die Verwendung des Sublimats längst eine 
allgemeine geworden sein. Wir müssen aber gestehen, dass 
dasselbe nur langsam in die Zahnheilkunde eingeführt werden 
konnte und nur langsam weitere Verbreitung findet. Die 
Ursache dafür liegt wohl in dem Umstande, dass die 
ausgezeichneten Desinfectionsmittel, die Carbolsäure und das 
Thymol, sich vorher so eingebürgert hatten, dass es schwer 
fällt, ihren gewohnheitsmässigen Gebrauch aufzugeben, selbst 

i) Siehe Seite 82, Heft I. Jahrgang 1893. 
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wenn dafür ein besserer Ersatz winkt. Anderen mag seine 
Giftigkeit Bedenken eingeflösst haben, und die Furcht, man 
könnte bei dessen Verwendung in der Mundhöhle schon in 
kürzerer Zeit jene Symptome zu Gesicht bekommen, welche 
bei der chronischen Quecksilber-Intoxication erst nach 
längerer Zeit und grösserer Aufnahme in den Organismus 
gerade im Bereiche der Mundschleimhaut zum Ausdruck 
kommen, war vor weiteren Erfahrungen wenigstens nicht un¬ 
begründet, da die physiologischen Triebfedern dieser Ver¬ 
hältnisse noch unbekannt oder strittig sind. Es zeigte sich 
aber bald, dass diese Angst unberechtigt war. Adolf Witzei 
schlug sogar 20percentige alkoholische Sublimatlösung „zur 
Desinfection stinkender Pulpahöhlen vor“. Seine mitgetheilten 
Erfolge haben Anklang und Nachahmung gefunden und 
gleichwohl ist in der Literatur von toxischen Symptomen 
nichts bekannt geworden. 

Bei meinen an der Zahl geringen Versuchen habe ich 
gesehen, dass ab und zu nach der Application des 20percentigen 
Sublimatspiritus länger dauernde Schmerzen auftraten, welche 
ich auf eine Verätzung des Periostes beziehen musste. Es 
hatte sich dies bei unteren Zähnen eingestellt, bei welchen 
die Flüssigkeit durch das Foramen apicale hindurchsickemd 
in grösserer Menge mit der Wurzelhaut in Berührung trat. 
Das und die Thatsache, dass eine alkoholische Lösung eines 
Desinfectionsmittels viel weniger wirksam ist, als die wässerige 
Lösung, sowie die bald eintreffenden Nachrichten von übler 
Verfärbung der Zähne, bestimmten mich, von der hohen 
Concentration zur gewöhnlichen Viopercentigen Lösung herab¬ 
zugehen. 

Die Verfärbung der Zähne musste der weiteren Ver¬ 
breitung des Sublimats eine energische Schranke setzen. 
Vordere Zähne durften ja nicht mehr damit behandelt werden, 
— die Mahlzähne aber werden nicht behandelt, wenige 
glückliche Exemplare ausgenommen. Aber selbst diese, wenn 
sie verfärbt sind, verunstalten den Anblick der Mundhöhle so 
gewaltig, dass wir gezwungen werden, uns all dessen zu 
enthalten, was da verfärbt. Wir sind heutzutage in der Zahn- 


Digitized by Google 



155 


heilkunde so weit, dass wir verlangen dürfen, dass die Zähne, 
schön erhalten werden. Wir brauchen nur für die 20percentige 
Lösung Witzel’s die gewöhnliche chirurgische Concentration 
zu setzen (1:1000 Wasser), von welcher schon lange fest¬ 
steht, dass sie unseren Zwecken völlig genügt, und von 
welcher Dr. Weiser und ich behaupten können, dass eine 
deutliche Verfärbung der Zähne mit freiem Auge nicht zu er¬ 
kennen ist. Ersetzen wir die Kupferamalgam-Füllung, von welcher 
bekannt ist, wie unverlässlich sich dieselbe hält, falls ein 
Theil derselben auf die Kaufläche überreichend, die Wirkung 
des Kauens auszuhalten hat, durch die doublirte Metallfüllung von 
Dr. Robicsek in Wien, wahrlich ein grosser Fortschritt 
vielleicht nicht allein in kosmetischer Beziehung. Es ist mir 
nicht bekannt, ob das Doubliren der Kupferamalgam-Füllungen bei 
rein approximalen Cavitäten dasselbe von dem Aussterben 
retten kann. Verzichten wir auch auf die von Jung jüngst 
mitgetheilte Methode der Pulpa-Amputation, bei welcher 
Sublimat in Substanz auf die Pulpastümpfe applicirt wird, 
wobei, wie gleichzeitig erwähnt wird, die Zähne missfärbig 
werden. Wen die Erfolge der Pulpa-Amputation nicht be-' 
friedigen (mir war sie zu unverlässlich), der bekehre sich zur 
alten Weise — die Pulpa zu exstirpiren so weit es geht, 
nachdem man, um grössere Empfindungslosigkeit zu erzielen, 
das Arsen 6 bis 8 Tage über der Pulpa gelassen. Man 
erzielt, so glaube ich, bessere Resultate, wenn man die Pulpa¬ 
stümpfe möglichst entfernt, als wenn man dieselben systematisch 
darin lässt. Wir verdanken die besseren Erfolge den besseren 
Instrumenten. 

Versetzt man die »/topercentige Sublimatlösung mit Wein¬ 
säure oder mit Kochsalz bis zu dem Gehalte von 10 Percent, 
so kann man ihr den Vorwurf der Coagulation des Eiweisses 
nicht mehr machen, — die genannten Zusätze verhindern die 
Bildung schwer löslichen Quecksilber-Albuminats. Durch die 
Gerinnung des Eiweisses sollte die Wirkung des Desinfections- 
mittels gelähmt werden, und anderseits die Verstopfung der 
Zahnbeincanälchen möglich sein, wobei sich der Inhalt der 
letzteren dem weiteren Einflüsse des Desinfectionsmittels 
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. entziehen würde. Diese Argumente genügten bekanntlich 
einigen Amerikanern, um auf das Sublimat, Phenol, Thymol 
etc. zu verzichten, für welche sie die ätherischen Oele wählten. 
Damit suchten sie zu verhindern, dass der Inhalt der 
Wurzelcanäle faule, und die Fäulnissproducte eine Wurzel¬ 
hautentzündung erzeugten. Diese Frage, welche vor wenig 
Jahren viel Staub aufwirbelte, unterzog Prof. Miller in 
Berlin eingehender Prüfung mit dem Ergebniss, dass praktische 
und theoretische Erfahrung obige Vermuthung zurückweise, 
wir uns also fürderhin um den Inhalt der Zahnbeincanälchen 
nicht zu kümmern brauchen. 

Von allen einfachen Desintectionsmitteln hat sich das 
Phenol und Thymol am meisten eingebürgert. Die Erfahrung 
hat gezeigt, dass dieselben, wiewohl sie weit hinter Sublimat 
zurückstehen, für die meisten Fälle genügen. Auch diesen 
wurde die Goagulation des Eiweisses vorgeworfen, ein irre¬ 
levanter Einwurf, wie wir nunmehr wissen. Zusatz von Koch¬ 
salz oder Säure verhindert die Fällung nicht. Chlorphenol 
steht nach Miller mit Phenol auf gleicher oder etwas höherer 
Stufe. Wasserstoff-Superoxyd eignet sich zur Desinfection der 
Wurzelcanäle schon deshalb nicht, weil durch die reichliche 
Bildung und das Aufsteigen der Sauerstoffblasen die Flüssigkeit 
selbst aus dem Wurzelcanale herausgedrängt wird. 

Schreier’s Präparat wurde bereits im ersten Theile 
besprochen. 

Die ätherischen Oele, darunter besonders das Mentha-, 
Nelken-, Eucalyptus- und Zimmtöl finden bei einigen wenigen 
Zahnärzten zur Sterilisation der Wurzelcanäle einzige Ver¬ 
wendung, während die grössere Mehrzahl dieselben benützen, 
um den anderartig erzielten aseptischen Zustand dauernd zu 
bewahren. Carbolsäure und Thymol verflüchtigen sich schon 
nach wenigen Monaten aus dem Cavum der Pulpa. 

Der im Herbste 1892 erschienenen Abhandlung Prof. 
Milieus »Die Jodoformfrage * verdanken wir endlich auch 
Klarheit in dieser Angelegenheit. Prof. Miller führte eine 
vierfache Reihe von Versuchen aus. Die beiden ersten sollten 
ergeben, ob Jodoform allein oder in Verbindung mit faulen 
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Pulparesten die Entwicklung von Mikroorganismen auf Cultur- 
platten zu hemmen vermag. Unter diesen Bedingungen 
zeigte das Jodoform keinen nennenswerthen Einfluss. Wurde 
aber das Jodoform mit fauler Pulpa verrieben in Hauttaschen 
von Mäusen eingeführt, nach einer gewissen Zeit aber wieder 
dorther entnommen und dann auf Culturplatten gebracht, 
dann zeigte sich eine geringe Abnahme von Colonien, be- 
dingt durch das Jodoform. Endlich fielen auch Thierversuche, 
bei welchen Stückchen von derselben Pulpa, theils mit, theils 
ohne Jodoform den Mäusen beigebracht wurden, sehr häufig 
zu Gunsten des Jodoforms aus, welches unter dem Einflüsse 
lebenden Gewebes in wirksamer Weise zersetzt wird. Frei 
werdendes Jod wirkt dann desinficirend. Aus diesen Be¬ 
trachtungen ergibt sich eine Reihe für uns wichtiger Schluss¬ 
folgerungen : 

1. „Zur Behandlung von putriden Zuständen im Wurzel¬ 
canal ist Jodoform nicht zu empfehlen, da seine antiseptische 
Wirkung für diesen Fall nur wenig über 0 steht, und wir 
über eine ganze Anzahl viel besserer Mittel verfügen. 

2. Als Wurzelfüllung hat Jodoform ebenfalls wenig Vor¬ 
theil etc. 

3. Die Anwendung des Jodoforms bei der Behandlung 
von Periostitiden, Zahngeschwüren, Zahnfleischfisteln scheint 
mir (Miller) auch wenig Zweck zu haben.“ 

Die letzte Schlussfolgerung scheint etwas zu schroff 
ausgefallen zu sein, da wir Jodoform in Abscesshöhlen inji- 
ciren können, wo es möglicherweise therapeutisch gut wirken 
kann. 

Um ein flüssiges Desinflciens in den Pulparaum zu 
bringen, kann man sich einer Pravaz’schen Spritze, könnte 
man sich auch der Capillar-Injectoren von Vajna bedienen, 
für welche ich übrigens nicht sonderlich schwärme. Ich halte 
es aber für das Beste, die mechanische Reinigung der Wurzel¬ 
canäle gleichzeitig mit der antiseptischen Behandlung vor¬ 
zunehmen, indem während der ersteren der zu behandelnde 
Zahn unter Flüssigkeits-Abschluss verbleibt. Bei unteren 
Zähnen drängt sich diese Behandlungsweise von selbst auf, 


Digitized by Google 



158 


während dieselbe bei oberen Zähnen durch horizontale 
Lagerung des Körpers unschwer zu erreichen ist. Ich habe 
im ersten Theile nur die oberen vorderen Zähne erwähnt; 
ich füge nun ergänzend hinzu, dass auch die oberen Mahl¬ 
zähne so behandelt werden können. Man lagere den Patienten 
horizontal, lege den Kautschuk nur bis zu dem Zahne an, 
welcher desinficirt werden soll und fülle die im Munde liegende 
Bucht des Cofferdams so weit mit dem Antisepticum an, dass 
der zu behandelnde Zahn völlig davon bedeckt ist. Selbst¬ 
redend müssen die Eingänge zu den Wurzelcanälen so be¬ 
quem als möglich zugänglich sein, da man sich hier vollends 
auf das Tastgefühl verlassen muss. 

Es ist schwer zu bestimmen, wie lange wir ein Desinficiens 
im Wurzelcanale belassen müssen, damit durch dasselbe alle 
Lebewesen vernichtet werden. Diese Zeit ist sehr verschieden 
mit der Art der Mikroorganismen und dem Substrat, in 
welchem sie Vorkommen. Es ist durch viele theoretische Ver¬ 
suche festgestellt, dass öpercentige wässerige Sublimat- 
Lösung erst in circa 15 Minuten verlässlich sterilisirt. öper¬ 
centige Carbolsäure reagirt viel schwächer und sterilisirt ver¬ 
lässlich erst in einer bis zwei Stunden. Es werden aber auch 
noch viel höhere Zeiten angegeben. Diesen Verhältnissen 
rechnungtragend, müssen wir uns entschlossen, das Anti¬ 
septicum bis zur nächsten Sitzung, anderen Tags, im Wurzel¬ 
canale zu lassen. Das ist schon deshalb empfehlenswerth, 
weil durch einen gleichzeitig eingelegten Wollfaden eine 
zweifelhafte Differenzial-Diagnose betreffs einer Complication 
am sichersten sich löst. 

Wir dürfen nicht unterlassen, auch der ältesten Methode 
zu gedenken, die den Zahnärzten der vorantiseptischen Zeit 
zur Verfügung stand, ich meine das Ausbrennen der Zahn¬ 
wurzeln mit dem Glüheisen, dessen man sich nicht nur zur 
Tödtung der lebenden, sondern auch zur Behandlung der 
abgestorbenen Pulpa bediente, um nachträglich solche Zähne 
zu füllen. Das Glüheisen bestand in einem scharf zu¬ 
laufenden Stahldraht, der in einer Entfernung von seiner 
Spitze mit einem eiförmigen massiven Körper montirt war, 
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damit die demselben mitgetheilte Wärme länger anhalten 
konnte. 

Wirsehen also, dass das neuerdings durch Dr. Evans be¬ 
kannt gewordene Instrument eigentlich ein altes war, aber 
wie es scheint, vergessen wurde, sobald an seine Stelle als 
bequemere und ausreichendere Instrumente der Thermokauter 
und Galvanokauter traten. Wir erzielen mit all’ diesen In¬ 
strumenten recht gute Resultate, falls die damit zu behan¬ 
delnden Wurzelcanäle eine genügende Weite besitzen. Sind 
doch die hohen Temperaturen das sicherste Mittel, um alle 
Mikroorganismen ohne Unterschied in kürzester Zeit zu Grunde 
zu richten. Solange noch Flüssigkeit im Wurzelcanale sich 
befindet, steigt die Temperatur wohl nicht über die Siedehitze 
des Wassers. Ist dasselbe aber verdunstet, dann mögen die 
Wandschichten leicht eine viel höhere Temperatur an¬ 
nehmen, so dass die Frage, ob das Periost darunter nicht 
leiden könne, eine berechtigte war. G o d o n in Paris, welcher 
die galvanokaustische Behandlung der Pulpa 1886 einführte, 
und Kirchner, welcher über 150 so behandelte Fälle in der 
„Monatsschrift für Zahnheilkunde“ 1892 berichtete, erwähnen 
wohl die Möglichkeit geringer Schmerzen, wollen aber einen 
schädlichen Einfluss auf das Periost nicht gesehen haben. 
Sind die Pulpacanäle aber eng oder gewunden, dann versagt 
das Cauterium actuale, Weder können die Ansätze für den 
Thermokauter noch die galvanokaustischen Schlingen so fein 
hergestellt werden, wie wir es verlangen. 

Sollte Evans silberne Thermosonde beliebig zart her¬ 
gestellt werden können, dann wäre sie wohl ein sehr brauch¬ 
bares Ding. Man kann mit ihrer äussersten Spitze ein Tröpfchen 
Wasser thatsächlich 1 bis 2 Minuten im Sieden erhalten. Ich 
glaube aber, dass ein feiner Silberfaden schwer in den Wurzel¬ 
canal eingefülirt werden kann, weil das Material zu weich 
und geschmeidig, bei jedem Hindemiss sich biegt und unter 
der Abnahme des Kalibers auch der Effect des Instrumentes 
leidet. 

All’ diesen Uebelständen abzuhelfen, hat Kirchner die 
einfache Wärme Wirkung combinirt mit der Action eines gas- 
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förmigen Antisepticums, des Jods. Die galvanokaustische 
Schlinge, in Jodoformpulver eingetaucht, wird in den Wurzel¬ 
canal eingeführt und der elektrische Strom geschlossen. Durch 
die Glühhitze wird das Jodoform zersetzt, wobei das frei 
werdende Jod die Desinfection besorgen soll. Autor will 
damit ausgezeichnete Resultate erzielt haben. Bisher finde ich 
keine Bestätigung seiner Ergebnisse. Es scheint niemand Lust 
zu haben, diese Versuche zu wiederholen, weil es schwer zu 
denken ist, dass das gasförmige Jod die Liebenswürdigkeit 
besitzen sollte, überall dorthin zu dringen, wo sich Mikro¬ 
organismen befinden. Schematisch kann man folgenden Versuch 
leicht anstellen: Man ziehe über einer Gas- oder Weingeist¬ 
flamme ein Glasröhrchen in Form und Grösse eines Pulpa- 
canales aus. Der obere Theil wird mit einer wässerigen Stärke¬ 
lösung gefüllt, während in den unteren Theil etwas Jodo¬ 
form gebracht wird. Zersetzt man durch einen glühenden 
Platindraht das Jodoform, dann färbt sich durch abgespaltenes 
Jod die oberflächlichste Schichte der Kleisterlösung blau, aber 
nichts mehr. Man konnte es auch nicht anders erwarten. 
Denken wir uns also, das apicale Ende des Wurzelcanales 
nur mit einem Tröpfchen Flüssigkeit verschlossen, so dringt 
das Jod nicht über die Berührungsgrenze hinaus. Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit verdankt also Kirchner seine Erfolge dem 
Galvanokauter viel mehr als dem Jod. 

Wir wenden uns nunmehr jenen Fällen der Pulpagangrän 
zu, welche in irgend einer Weise durch Folgezustände 
complicirt sind. Ihre Behandlung theilt sich naturgemäss in 
zwei Theile, deren erster, für alle Fälle gleiche, sich gegen 
die verursachende Gangrän der Pulpa wendet und früher 
ausführlich behandelt wurde. Der zweite Theil bezieht sich 
auf die Complication selbst und ist mit dieser verschieden. 

Unter diesen ist die chronische Zahnfleischfistel am 
leichtesten zu behandeln und bietet die beste Prognose 
dar. Es stimmen alle Autoren darin überein, dass die 
besten Erfolge erzielt werden, wenn man vom Wurzelcanale 
aus den chronischen Abscess und den Fistelgang mit einer 
antiseptischen Flüssigkeit durchspritzt. Dies zu erreichen, gibt 
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es verschiedene Methoden, von welchen folgende nach Jung 
die beste ist: Man führt die Canüle einer Pravaz’schen 
Spritze in den Wurzelcanal ein und stopft rings um diese 
Wolle, um das Zurückfliessen der zu injicirenden Flüssigkeit 
zu vermeiden. Seinerzeit habe ich eine andere Methode 
publicirt; ich empfahl, die Kronencavität mit Guttapercha zu 
schliessen und mit einer leicht erwärmten Canüle durch diese 
in den Wurzelcanal einzustechen. Jetzt aber bediene ich mich eines 
daraus hervorgegangenen Verfahrens, welches durch Einfachheit 
verblüfft. Man legt über den Eingang der Pulpahöhle ein kleines 
Stückchen Wundschwamm, wie er von uns zum trocknen 
cariöser Cavitäten verwendet wird. Sticht man durch diesen 
die Pravaz’sche Canüle ein, so bildet der Schwamm von 
selbst die Dichtung um die Nadel, welche gut genug ist, den 
Flüssigkeitsdruck im Alveolar-Abscesse so weit anwachsen zu 
lassen, dass dieselbe in weitem Bogen aus dem Fistelgange 
herausspritzt. Das Schwammstückchen darf nicht zu klein 
sein, damit dasselbe nicht gänzlich in den Wurzelcanal hinein¬ 
gepresst wird. Ist die Bahn der Fistel frei, dann gelingt 
das Durchspritzen leicht und ist völlig schmerzlos. Der Versuch 
kann aber einen kurzen Schmerz bedingen, wenn wegen 
gestörter Passage der Abscess ausgedehnt wird; in diesem 
Falle stelle man lieber durch einen Nadeleinstich die Weg¬ 
samkeit der Fistel her. 

Nach der gelungenen Irrigation treten höchst selten 
stundenlange Schmerzen auf, während der chronische Abscess 
ein subacutes Aufflackern zeigt. Gewöhnlich zeigt sich der 
wohlthuende Einfluss der Desinfection schon nach der ersten 
und zweiten Sitzung, indem der Process in das Stadium der 
Heilung tritt. Das charakteristische Eiterbläschen am Zahn¬ 
fleisch, welches früher in fast regelmässigen kleinen oder 
grösseren zeitlichen Intervallen erschien, bleibt aus. Wohl 
bleibt der Fistelgang noch einige Zeit bestehen, endlich aber 
schliesst sich auch dieser, sein ehemaliges Vorhandensein 
durch ein weisses Knötchen noch lange verrathend. Ist die 
Abscesshöhle aber gross, dann bedarfs zur Heilung längerer 
Zeit. Der Inhalt der pathologischen Höhle verliert wohl bald 
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das eiterige Aussehen, dafür aber sickert aus ihren Wandungen 
eine klare, gelbliche Flüssigkeit. Es kann Monate dauern, ohne 
dass sich dieser Zustand ändert, mag man die Injectionen 
fortsetzen oder unterlassen. 

Wir können einen ungefähren Schluss auf die Grösse 
eines solchen Abscesses bisweilen machen, aus der Flüssig¬ 
keitsmenge, welche sich aus dem Abscesse ergiesst, aus dem 
Umstande, ob mehrere Wurzeln desselben Zahnes oder die 
Wurzeln zweier Nachbarn in einen gemeinsamen Abscess 
münden. Im letzteren Falle kann man von jedem der zwei 
Zähne aus den Abscess irrigiren, und es fliesst, wenn man 
die Fistel zuhält, die durch den einen Zahn injicirte Flüssigkeit 
aus dem Wurzelcanale des anderen heraus. Bei grösseren 
chronischen Abscessen des Oberkiefers ist die vordere schwächere 
Wand der Alveole nicht selten in grösserem Umfange auf¬ 
gelöst, so dass man mit einer Pravaz’schen Canüle leicht 
in den grossen Abscess gelangt, wenn man durch das Zahn¬ 
fleisch in der Nähe der Fistelöffnung gegen die betreffende 
Wurzelspitze einsticht. In solchen Fällen fühlt man beim 
Irrigiren des Abscesses vom Wurzelcanale aus ein deutliches 
Anschlägen der Wand gegen den tastenden Finger. Wird vom 
Zahnfleisch aus der Abscess berieselt, so kann die Flüssigkeit 
durch den Pulpacanal abströmen. 

Der Wurzelfremitus ist ausserordentlich deutlich, der 
betreffende Zahn ziemlich locker und gewöhnlich deutlich 
braunroth verfärbt, wenn der Process schon monate- oder 
jahrelang sich selbst überlassen blieb. Alle diese Momente, 
welche oft rasch und deutlich in die Augen springen, gewähren 
für die Therapie und Prognose immerhin einige Anhaltspunkte. 

.Kleinere Abscesse werden zwei- bis dreimal durchgespritzt, 
und die betreffenden Zähne sofort gefüllt, sowie die durchge¬ 
spritzte antiseptische Flüssigkeit rein, von Eiter ungetrübt, aus 
der Fistelöffnung hervortritt. In diesem Zustande wird der 
Abscess der Heilkraft des Körpers überlassen, welche dieselbe 
erfahrungsgemäss in wenigen Wochen zu Stande bringt. Ueber 
das Schicksal des Eitersackes bin ich nicht unterrichtet. Bleibt 
derselbe als reactionsloser Körper im Kiefer eingeschlossen 
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oder wird derselbe durch die Thätigkeit resorbirender Organe 
gelöst? Grössere Abscesse müssen längere Zeit behandelt 
werden. Die Irrigation derselben findet anfangs in kürzeren, 
später in längeren, etwa 2 bis 3 Wochen ausmachenden Zeit¬ 
räumen statt. Erweist sich aber die Behandlung nach einigen 
Monaten als nutzlos oder macht dieselbe keine Fortschritte 
mehr, so brechen wir dieselbe ab. Wir müssen gestehen, bis¬ 
lang noch nicht jede chronische Zahnfleischfistel zur Heilung 
bringen zu können, wenn wir gleichzeitig den ursächlichen 
Zahn erhalten wollen, ja selbst, wenn wir diesen exträhiren, ver¬ 
schwinden dieselben nicht immer rasch, wie gewöhnlich, sondern 
können noch jahrelang dauern. Ich kann nicht entscheiden, 
ob stets eine alveolare Nekrose dies bedingt, oder ob das 
alleinige Zurückbleiben des Eitersackes die Ursache sein kann. 

Antiseptische Flüssigkeiten, welche zur Behandlung der 
chronischen Zahnfleischfistel besonders empfohlen werden, sind 
die Garbolsäure, Wasserstoff-Superoxyd, Sublimat, aromatische 
Schwefelsäure, Thymol, Jodtinctur, Jodoform-Emulsionen, 
Eucalyptusöl. Da für die Therapie die Entfernung des sep¬ 
tischen Zustandes der in Frage kommenden Hohlräume als 
erstes Erfordernis feststeht, so ist es begreiflich, dass man 
mit jedem Antisepticum gute Resultate erreichen kann. 

Ob irgend einem unter diesen, abgesehen von der anti¬ 
septischen Eigenschaft, noch eine speeifische, die Heilung be¬ 
schleunigende Kraft innewohnt, kann ich nicht sagen. 

Von Prof. Miller wird das Sublimat 1:1000 als alle 
anderen in der Raschheit der Wirkung übertreffend vorgezogen. 

Von anderen Zahnärzten wird das Wasserstoff-Superoxyd 
oder die aromatische Schwefelsäure als unübertrefflich hin¬ 
gestellt. Bei dem Ansehen, welches das' Jodoform in der 
Therapie der Knochenerkrankungen geniesst, ist es begreiflich, 
dass man dasselbe auch hier zu verwerthen suchte. Ich in- 
jicire Jodoform aufgeschwemmt in Eucalyptusöl oder Carbol- 
säure. Man wähle eine stärkere Canüle und verreibe das 
Jodoform möglichst fein, um ein Verlegen desselben zu ver¬ 
hindern. In torpiden Fällen hat mich auch dieses im Stiche 
gelassen. Von anderen wird Glycerin als Vehikel vorgeschlagen, 
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welches das aus dem Jodoform frei werdende Jod nicht 
bindet, wie das Eucalyptusöl. (So zu lesen in Holländer und 
Schneidemühl.) Jodtinctur, welche zur Behandlung von Cysten, 
um dieselben zur Verödung zu bringen, so grossen Rufes sich 
erfreut, kann in unserem Falle nicht besonders empfohlen 
werden. Vom Wurzelcanal aus injicirt, kann eine bedeutende 
dunkelbraune Verfärbung des Zahnes herbeigeführt werden. 
Man könnte höchstens 1 bis 2 Tropfen ohne grossen Druck 
von der Fistelöffnung gegen den Abscess fliessen lassen, 
nachdem das Foramen apicale vorher geschlossen wurde. 
Diesbezüglich stehen mir aber keine Erfahrungen zu Gebote. 
In früherer Zeit hat man Zahnfleischfisteln öfter directe be¬ 
handelt, ohne Rücksicht auf die Beschaffenheit der Pulpa zu 
nehmen. Man wollte auch damit grosse Resultate erzielt haben, 
wogegen wir aber eine bedeutende Skepsis an den Tag legen. 

(Schluss folgt.) 


Thernosänlen als EMtricltätspelle für zaMärztHe Zimte. 

Von Dr. A. BaHyr jun. in Prag. 

Der von den grossen Centralstationen hauptsächlich zu 
Beleuchtungszwecken gelieferte elektrische Strom ist zweifellos 
die beste und billigste Elektricitätsquelle für den Elektromotor 
zur zahnärztlichen Bohrmaschine. Leider ist dieser Strom noch 
nicht allgemein erhältlich und insbesondere Zahnärzte in kleineren 
Städten sind gezwungen, den nothwendigen Strom mittelst 
Batterien zu erzeugen. Die Uebelstände der nassen Batterien, 
wie Unbeständigkeit, Häufigkeit der Erneuerung der Säure 
und der Zinkpole, Verderben der Contacte durch Verdunstung 
der Säuren oder Akalien etc. veranlassten mich, nach einer 
anderen Elektricitätsquelle zu suchen. 

Schon vor zwei Jahren habe ich mit Thermosäulen Ver¬ 
suche gemacht, die ich aber wegen der allzu geringen Strom¬ 
stärke sistirte. Vor etwa einem halben Jahr liess ich mir nach 
dem System Noö-ßebi6ek modificirte Thermobatterien 
hersteilen und bin nunmehr mit dem Erfolge derselben voll- 
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ständig zufrieden. In Fig. 1 ist eine solche aus 25 Elementen 
bestehende Thermosäule ersichtlich, deren Zusammensetzung 



Fig. l. 


ich als bekannt voraussetzen kann. Ich habe sechs solche 
Batterien, wie in Fig. 2 ersichtlich, zusammengestellt und von 
jeder (A) derselben eine positive und negative Separatleitung 



nach dem Schaltbrett B geführt. Auf demselben wechseln 
nunmehr immer ein positiver und ein negativer Pol miteinander 
ab. Um diese Thermobatterien in Betrieb zu setzen, sind sechs 
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Bunsenbrenner nothwendig, die auf ein gabelförmiges Gasrohr 
montirt sind. 


Ein Tachytrop vermittelt bei B die Schaltung in vier 
verschiedenen Arten und gibt nach verlässlichen Messungen 
folgende Resultate: 



Elektrom. 

Kraft. 

Strom¬ 

stärke. 

Wieder¬ 

stand. 


Volt 

Ampöre 

Ohm 

Alle 6 Batterien hintereinander geschaltet 12.85 

2.— 

6.42 

n 

6 „ parallel geschaltet . . 2.25 

10.07 

0.20 

Je 

2 Batterien parallel, dreimal hinter¬ 
einander geschaltet.6.7 

4.15 

1.61 

Je 

3 Batterien parallel, zweimal hinter¬ 
einander geschaltet.4.55 

6.2 

0.73 


Diese verschiedenen Schaltungen sind zum 

Betriebe des 


Motors, zweier Glühlampen, des Cauters und des Bonwill- 
hammers genügend. 


Berichte ans Vereinen and Instituten. 


MitMtap ans dem 1.1 zahnärztl. TOeratäts-AiMatorin 
des Hoc. Br. Julias Schiff ja in Vien. 

I. Ueber die Verwendung von Dr. Schreiens „Kalium- 

Natrium“. 

Vor etwa einem Jahre veröffentlichte Schreier eine 
Methode, Zähne mit gangränösen Pulpen einer conservativen 
Behandlung zuzufuhren. Das Wesen derselben besteht darin, 
dass anstatt der bis nun üblichen mechanischen Entfernung 
der zu Grunde gegangenen Massen, letztere einem chemischen 
Processe unterworfen und dabei in eine aseptische Substanz 
umgewandelt werden. Das Mittel, wodurch dies erreicht wird, 
ist ein amalgamartiges Gemenge der beiden Leichtmetalle 
Kalium und Natrium. 

Da der chemische Vorgang der Verseifung sich im Momente 
der Einführung des Präparates vollzieht, so werden wir dadurch 
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in den Stand gesetzt, Zähne, deren Behandlung früher mindestens 
tag® - » wenn nicht wochenlang dauerte, nach Anwendung von 
Kalium-Natrium sofort, und wenn wir Vorsicht gelten lassen 
wollen, am nächsten Tage zu füllen. 

Gleich nach dem Erscheinen der Schreier’schen Arbeit 
wurde am Wiener zahnärztlichen Universitäts-Ambulatorium 
mit der Behandlung gangränöser Pulpen nach der vom Er¬ 
finder angegebenen Methode begonnen. Bei dem Umstande, 
als Schreier so freundlich war, sein Verfahren uns persön¬ 
lich zu demonstriren, waren wir in der Lage, die Operation 
in ihren einzelnen Details genau beobachten zu können und 
in derselben Weise vorzugehen. 

Wo es die Verhältnisse gestatten, wird an den zu be¬ 
handelnden Zahn Cofferdam angelegt und nur in Fällen, wo 
es absolut nicht möglich ist, denselben zu befestigen, die be¬ 
nachbarten Schleimhautpartien durch Wattarollen oder Ser- 
viettchen geschützt. Mittels einer an einem Stiele befestigten, 
gezahnten Nervnadel wird eine ganz geringe Menge des Kalium¬ 
präparates aus der Phiole geschöpft, so viel, dass die Nadel 
nur weiss überzogen erscheint, und in die Pulpahöhle, respec- 
tive in die Wurzelcanäle eingeführt. Erweist sich die ein¬ 
geführte Menge zu gering, so wird dieser Vorgang wieder¬ 
holt, so lange die an der Nervnadel anhaftenden Massen den 
Geruch nach Gangrän erkennen lassen. Die Operation gilt 
als beendet, wenn an Stelle des letzteren der Geruch der 
Kali seife getreten ist. Darauf wird ein Carbol- oder Engenol- 
faden bis zum nächsten Tage eingeführt, um nach Heraus¬ 
nahme dieser Einlage an dem Geruch derselben zu consta- 
tiren, ob noch Gangrän vorhanden ist oder nicht. Im ersteren 
Falle wird das Kalium-Natrium nochmals eingeführt, im letz¬ 
teren Falle jedoch die Wurzelfüllung in der bekannten Weise 
vorgenommen, und der Rest der Cavität mit H i 1 l’s Stopping 
verschlossen. 

In dieser Weise wurden bis nun 39 Fälle behandelt — 
allerdings in Anbetracht der langen Zeit eine ziemlich geringe 
Anzahl. Der Grund liegt jedoch in erster Linie darin, dass 
nur solche Fälle von Gangrän als Versuchsobjecte gewählt 
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Nr. 

Zahn 

Diagnose 

Erste 

Behandlung 

Erfolg 

1 

_3I 

Gangrän 


ansgeblieben 

2 

w 

r» 



3 


Ti 

23./6. 

24./6. Periostitis; dieselbe schwin¬ 
det nach mehreren Einlagen 

1./7. Wurzelfüllung 

4 

_2| 

n 


ausgeblieben 

5 

|ö 

n 

14./6. 

16. /6. Wurzelfüllung 

17. /6. Periostitis-Abscessus api- 
calis. Die Wurzelfüllung wird 
entfernt; es entleert sich flüs¬ 
siger Eiter; nach mehreren Car¬ 
boleinlagen wird 27./6. wieder 
gefüllt 

6 


r> 

17/6. 

20./6. Wurzelfüllung 

7 

_2| 

r> 


Für Stiftzahn vorbereitet mit 
Erfolg. 

8 

!?_ 

n 


ausge blieben 

9 

JJ 

n 

28. 6. 

30./6. Periostitis 

10 

!L 

r» 


ausgeblieben 

11 

_y 

n 

9./10. 

13./10. Wurzelfüllung 

12 

li_ ! 

n 

12./10. 

13./10. 

13 

JL 

T) 

12./10. 

18./10. „ 

14 

\± 

Ti 

23./10. 

24-/10. » 

15 

_ü 

Ti 

25./10. 

26./10. „ 

16 

I2_ 

n 

14./10. 

ausgeblieben 

17 

ü. 

n 

18./11. 

19./11. Periostitis-Extraction 

18 

_2| 

n 

80./11. 

2./12. Wurzelfüllung 

19 

11 

n 

12./11. 

16./XX. „ 

20 

11 

Gangrän 
Periost. chron. 
Fistnla 

24./10. 

Sl.,/10. Wurzelfüllung; die Fistel 
verheilt, 14./10. Periost. Ex¬ 
traction. Abscessus apicalis. 
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Nr. 

Zahn 

Diagnose 

Erste 

Behandlung 

Erfolg 

21 

!5_ 

Gangrän 

Fistula 

24./10. 

31./10. Wurzelfüllung; die Fistel 
besteht fort, 6./3. 1893 Ex¬ 
traction 

22 

ÜL 

Gangrän 

27./IO. 

28/10. Engenollwatta-Fletcher 
3./11. Kalium 

4 /11. Wnrzelfüllung 

23 

W 

» 

9/11. 

21./11. 

24/11. n 

24 

_u 

n 

23./1. 93. 

ausgeblieben 

25 

ll_ 

Gangrän 
Periost. chron. 

1./12. 

9./12. Wurzelföllung 

26 

12. 

Gangrän 

27./12. 

ansgeh lieben 

27 

[3_ 

- 

6./12. 

7./12. Periostitis 

28 

J 

n 

24./J1. 

7./12. Wnrzelfüilung 

29 

[L 

Periostitis 

Gangrän 

24./11. 

7./12. „ 

30 


Gangrän 

8/2. 

16/2. n 

31 

ü 

Pnlpit. 

Gangrän 

15./2. 

20./2. „ 

21./2. leichte Periostitis 

32 

_31 

Gangrän 

8./3. 

9./3. starke Periostitis mit 
Schwellung 

33 

|2_ 

n 

21./2. 

1./3. Wurzelfullung 

34 

J1 

n 

27./1. 

30/1. „ 

35 

_4| 

n 

16./2. 

17.2. 

36 

Jl 

n 

4./3. 

5.'3. Periostitis 

37 

!L 

n 

17./3. 

28/3. Wurzelfüllung 

38 

JJ 

Gangrän 
Mehrmals ab¬ 
gelaufene 
Periostiden 
bei Eröffnung 
der Pulpa¬ 
höhle dick¬ 
flüssiger Eiter. 

Aus¬ 
spritzung 
mit 1% 
Carbol, 
Trocken¬ 
legung 
23/3. 

ansgeblieben 

39 

_2| 

Gangiän 

27/3. 

Vorbereitung für Stiftzahn, noch 
in Behandlung. 
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wurden, wo bereits die ganze Pulpa zerfallen war. In zweiter 
Linie kommt noch hinzu, dass der grösste Theil der Patienten 
es vorzieht, sich den betreffenden Zahn extrahiren, als an ihm 
eine Behandlung vornehmen zu lassen. Die mit dieser Be¬ 
handlungsweise erzielten Erfolge sind aus vorstehender Tabelle 
ersichtlich. 

Obwohl nun in diesen 39 Fällen sich zehnmal Periostitis 
in stärkerem oder geringerem Grade eingestellt hatte, — ein 
Percentsatz von Misserfolgen, der in starkem Contrast zu 
den günstigen Resultaten anderer Collegen steht, — so soll 
uns dies nicht abhalten, das Kaliumpräparat auch fernerhin 
experimentell anzuwenden, und ich behalte mir vor, gelegent¬ 
lich die gewonnenen Resultate mitzutheilen und daran eine 
eingehendere Besprechung zu knüpfen. 

II. Ein Fall von Reflexneurose. 

Thomas N., 50 Jahre alt, gibt an, dass er seit ungefähr 
vier Wochen Schmerzen an der rechten Unterkieferhälfte ver¬ 
spüre, auf die er anfangs nicht geachtet hatte, die aber jetzt 
nahezu unerträglich seien. Die Schmerzen werden als „stechende“ 
und „blitzartige“ angegeben und nur dann ausgelöst, wenn 
der Patient zu sprechen beginnt. Er habe dann das Gefühl, 
dass in dem Momente, da die Wangenschleimhaut das Zahn¬ 
fleisch streife, ein stechender Schmerz vom Unterkieferknochen 
ausgehe, und dieses Gefühl sei so intensiv, dass es ihn mo¬ 
mentan am Sprechen hindere. Nach Verlauf einiger Secunden 
höre der Schmerz auf, um aber beim nächsten Versuche zu 
sprechen, mit derselben Heftigkeit wieder aufzutreten. 

Anamnestisch war nichts zu constatiren, als dass Patient 
seit Jahren an Rheumatismus leide, der sich blos auf Kopf 
und Nacken erstrecke. 

Die darauf erfolgte Untersuchung ergab insoferne ein 
negatives Resultat, als sämmtliche Zähne sowohl im Unter¬ 
ais im Oberkiefer vollständig intact gefunden wurden. Da 
Patient den Schmerz in die Gegend des vor Jahren extra- 
hirten ersten Molaris verlegte, diese Stelle jedoch als voll- 
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■ kommen verheilt sich erwies, so waren die benachbarten 
Prämolaren der Gegenstand der weiteren Untersuchung. 

Gegen Kälte und Wärme waren die beiden Zähne ganz 
indifferent. Die Zähne sassen fest, und war das Gefühl des 
Längerwerdens der Zähne nicht zu constatiren; weder Alveolar¬ 
fortsatz noch Zahnfleisch Hessen die Spuren einer acuten oder 
abgelaufenen Periostitis erkennen. Der Zahnfleischrand war 
wohl etwas zurückgezogen und der Alveolarrand ein wenig 
geschwunden, aber diese Erscheinungen konnten entsprechend 
dem Alter des Patienten nicht befremden. 

Nach der Art des Auftretens der Schmerzen war es 
wahrscheinlich, dass dieselben von der Pulpa ihren Ausgang 
nahmen. Es wurden daher behufs Extraction derselben die 
Zähne von der Kaufläche aus angebohrt, und die beiden Pulpen 
entfernt. 

Schon am nächsten Tage machte uns der Patient die 
erfreuliche Mittheilung, dass die Schmerzen gänzlich gewichen 
seien. Die Wurzelcanäle wurden nach der bei uns üblichen 
Methode gefüllt und der Patient angewiesen, sich in einiger 
Zeit wieder vorzustellen. 

Da er dies unterliess, so besuchte ich vor einigen Tagen 
den Betreffenden in seiner Wohnung, wobei ich in Erfahrung 
brachte, dass seit jener Operation, — es sind unterdessen 
sieben Monate verstrichen, — niemals auch nur die geringsten 
Schmerzen aufgetreten sind. 

Da die mikroskopische Untersuchung der Pulpen durch 
Dr. Karolyi ganz normale Verhältnisse ergab, so liegt hier 
die Vermuthung nahe, dass es sich wahrscheinlich um einen 
vom Alveolarfortsatze ausgelösten Reflexreiz handelte, der 
sich dann der Pulpa mittheilte. 

III. Zwei Fälle von Replantation. 

1. Rosa G., 9 Jahre alt, klagt über heftige Schmerzen an 
der linken Seite des Unterkiefers. Bei Besichtigung fanden wir 
in der Gegend des zweiten Milchmolars das Zahnfleisch etwas 
geröthet und geschwellt. Die Geschwulst fühlte sich derb an. 
Der erste Prämolar war bereits vollkommen entwickelt, der 
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benachbarte Milchmahlzahn stark cariös, dabei aber fest¬ 
sitzend. Da es sich hier mit grosser Wahrscheinlichkeit um 
einen erschwerten Durchbruch des zweiten Backenzahnes 
handelte, wurde den Eltern der Patientin klargelegt, dass die 
Extraction des Milchzahnes nothwendig sei. Da die Krone 
desselben schon sehr defect war, der Zahn selbst aber in der 
Alveole noch fest stak, sah sich der Operateur veranlasst, 
denselben etwas tiefer zu fassen. Diesem Umstande sowohl 
als auch vielleicht der stark gekrümmten Form der Wurzeln 
ist es zuzuschreiben, dass mit dem Milchmolar auch der 
bleibende Backenzahn mitgezogen wurde. 

Die Alveole wurde nun mit lpercentiger Carbollösung 
ausgespritzt und der Zahn, ohne die Pulpa aus demselben zu 
entfernen, in Sublimatlösung desinficirt und replantirt. 

Nach Verlauf einiger Wochen sass der Zahn schon 
ziemlich fest und war so brauchbar wie die anderen. 
Seitdem sind ungefähr 3 Jahre verstrichen. Vor einigen Tagen 
sah ich die Patientin wieder und konnte die erfreuliche Be¬ 
obachtung machen, dass der Zahn noch immer fest sitzt, 
weder irgend eine Verfärbung zeigt, noch auf Klopfen oder 
Temperatur Verschiedenheit Schmerz empfindet. 

2. In demselben Jahre hatten wir noch einmal Gelegenheit, 
eine Replantation vorzunehmen, allerdings nicht mit dem 
gleichen Erfolge. Es handelte sich bei einem siebzehnjährigen 
jungen Manne um die Extraction des ersten linken unteren 
Mahlzahnes wegen chronischer Periostitis mit alveolarem 
Abscess. Infolge einer an der mesialen Fläche dieses Zahnes 
durch Caries entstandenen Höhle w r ar dem benachbarten 
ersten Prämolar die Möglichkeit geboten, eine schiefe Stellung 
einzunehmen und zwar derart, dass nahezu ein Dritttheil seiner 
Krone in die Höhle des Mahlzahnes zu liegen kam. Beim Ex- 
trahiren geschah es, dass mit dem kranken Zahne auch der in die 
Höhle eingekeilte Nachbar entfernt wurde. Letzterer wurde unter 
denselben Cautelen wie im vorhergehenden Falle replantirt und 
der Patient angewiesen, in einigen Tagen wieder zu erscheinen. 

Die Replantation wurde am 7. Januar vorgenommen 
und als Patient am 21. desselben Monates kam* war der 
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Zahn vollkommen in der Alveole befestigt und gegen äussere 
Einflüsse vollkommen indifferent. 

Am 28. September desselben Jahres kam der Patient 
wieder an unsere Klinik und klagte, dass er seit einiger Zeit 
Morgens in der Gegend des replantirten Zahnes ein Bläschen 
verspüre, aus welchem sich beim Drücken ein Tropfen eitriger 
Flüssigkeit entleere. Die Untersuchung ergab eine Zahnfleisch¬ 
fistel und zugleich auch die Thatsache, dass der Zahn ge¬ 
lockert sei. Damals wurde ihm, da der Zahn keine Schmerzen 
verursachte, angeordnet, mit lpercentiger Chlorkalilösung öfters 
im Tage zu spülen. Da seither der Patient nicht wieder 
erschien, so ist uns das weitere Schicksal des Zahnes 
unbekannt. 

IV. Zwei Fälle von Dislocation der Zähne. 

Der 14jährige Volksschüler N. gibt an, dass er seit 
Monaten unter der Oberlippe beiläufig in der Mitte des Kiefers 
eine kleine Geschwulst verspüre, und dass dieselbe im steten 
Wachsthum begriffen sei. Bei Besichtigung der Mundhöhle 
konnte man wahrnehmen, dass die vorhandenen Zähne zum 
grossen Theile defect und fast bis zur Hälfte vom Schmelz entblösst 
waren, der obere rechte bleibende Schneidezahn fehlte, nur 
oben an der Umschlagstelle der Schleimhaut genau unter dem 
Lippenbändchen gewahrten wir eine Erhabenheit, die sich 
ziemlich hart anfühlte und an einer Stelle einen weissen 
Schimmer zeigte. 

Erwähnen möchte ich noch, dass nach Aussage der 
Eltern des Patienten die Milchzähne zur normalen Zeit hervor¬ 
brachen, dass das von Natur aus schwächlich entwickelte 
Kind dann mehrere schwere Krankheiten überstanden, nichts 
destoweniger aber der Zahn Wechsel keine nennenswerthe Ver¬ 
zögerung erfahren habe. 

Um den Durchbruch des Zahnes zu beschleunigen, wurde 
mittelst Bistouri die Schleimhaut über demselben gespalten. 
Nach Verlauf einer Woche erschien der Patient wieder, und da 
die Wundränder zusammengeheilt waren, wurde zur Ver¬ 
meidung einer Wiedervereinigung ein kreisförmiges Stück der 
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Schleimhaut excidirt und schon nach wenigen Tagen war die 
Schneide des Zahnes sichtbar. Der Zahn ist vollkommen 
intact und jetzt nur um einen geringen Grad von der übrigen 
Zahnreihe abweichend, dass anzunehmen ist, er werde spontan 
an seinen Platz zurückrücken. 

In einem zweiten Falle beobachteten wir einen Durch¬ 
bruch eines unteren bleibenden Schneidezahnes nahezu am 
Zungengrunde. Der störende Milchzahn wurde entfernt, doch 
hat sich bis nun keine merkliche Veränderung in der Stellung 
des dislocirten Zahnes ergeben. 

Dr . Willi Rerz-Fränkel . 


n. Jahresbericht ans dem zaterztiita (Privat-) Institute 
des Uaiv.-Doc. Dr. Josef Bitter von Metnitz in Wien. 

Es wurden wie im Vorjahre sechswöchentliche Curse 
über theoretische Zahnheilkunde gelesen, worauf dann 
immer nach 14 Tagen der zugehörige praktische Curs 
über Zahnoperationen und Zahntechnik in der 
Dauer von sechs Wochen, sechsmal wöchentlich, folgte. 

Die Zahl der seit dem Inslebentreten des Instituts in- 
scribirten Hörer erreichte mit Ende des zweiten Unterrichtsjahres 
die Höhe von 180. Die Anzahl der behandelten Patienten 
betrug im abgelaufenen Jahre 2871. 

A. Die zahnärztliche Behandlung bestand in: 
a) 2291 Zahnfüllungen und Ordinationen; Z>) 1286 Ex¬ 
tractionen, unter denen 195 theils in Narkose, theils unter 
Cocain-Anästhesie vorgenommen wurden. 

Ad a) Die Zahnfüllungen waren: Gold 181, Amalgam 
(Gold-, Silber-, Kupfer-) 288, Cement 67 9, Cement-Amalgam 
(„doublirte Plomben“) 267, Porzellan 3, Temporäre Füllungen 
(Fletcher’s Artificial-Dentine, Guttapercha, Hills Stopping etc.) 
417, Wurzelbehandlungen 156. 
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Ausserdem Zahnsteinreinigung 95, Consultationen (Stoma¬ 
titis, Parulis, Epulis, Pyorrhoea alveolaris, Luxatio dentis, 
Stellungsanomalien etc.) 205. 

B. Die zahntechnischen Arbeiten betrafen: a ) Künst¬ 
lichen Zahnersatz, b) Kieferersatz, n) Richtmaschinen, 
d) Kieferbruchverband. 

Ad a) Es wurden gemacht: 51 Ersatzstücke mit zusammen 
332 Kunstzähnen. Ferner 12 Stiftzähne mit Goldmontirung und 
zahlreiche Reparaturen und Uebungsstücke. 

Ad b) 4 Obturatoren bei durch Lues entstandenen 
Defecten im harten Gaumen, 4 Canülen zur Behandlung der 
wegen Empyem eröffneten Highmorshöhle. 

Ad c) 1 Richtmaschine (wegen Stellungs-Anomalie), 
2 Unterkieferspangen (gegen „Hölzein“). 

Ad d) 1 Unterkieferbruch-Verband nach Sauer. 


litMnip ans 9er zahnäntllchen Klinik 9er teiiil Universität 
les Prof. Dr. Jos. Artövy ia Budapest. 

Erstattet von Dr. L . Rattyasy, Assistent daselbst. 

XIV. "Versuche mit Formanilid. 

Das vom hiesigen pharmakologischen Institute übersendete 
Formanilid machten wir theilweise auf Empfehlung des Herrn 
Dr. Kössa, theilweise bezugnehmend auf die vier Aufsätze 
im »Ungarischen Archiv für Medicin“, Jahrgang 1893, Heft 3 
(deutsch unter Druck im Verlag von J. Z. Bergmann, Wies¬ 
baden) zum Gegenstände klinischer Untersuchungen auf zahn¬ 
ärztlichem Gebiete. Nach Gerhardt, Hoffmann, Kossa 
entsteht es aus ameisensaurem Anilid H h N (CHO) JT, 
respective ziemlich rein durch das rasche Destilliren des sauren 
oxalsauren Anilin. Die chemische Construction ist dem Anti- 
febrin nahestehend. Wirkung: Sinken der Temperatur des 
Kaninchens nach '/* Gramm um 1 bis V/ t Grade und beim 
fieberhaften Zustande des Menschen bis zur Normal-Temperatur. 
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An die Zunge gebracht brennendes Gefühl, nachher Er¬ 
mattung und Anästhesie jener Stelle, ferner langdauernde 
Erlahmung der sensiblen Nerven (Cornea). Dr. Tauszk ver¬ 
wendete das Formanilid intern (I. interne Klinik) in einer 
Dosis von 0*10, 0*25, 050 Gramm als Antineuralgicum. 
Dr. Preisach benutzte es bei Kehlkopf leiden und Schling¬ 
schmerz; Dosis 0*05 bis 0*10 Gramm, Amyl. trit. aa. in Staub¬ 
form mit zufriedenstellendem Erfolge. 

Weder Kössa noch Tauszk beobachteten ausser vorüber¬ 
gehender, unbedeutender Cyanose unangenehme Nebenwir¬ 
kungen. 

Dr. Meiseis bediente sich dieses Mittels bei luetischen 
Erkrankungen der Nase, des Mundes, der Zunge und des 
Pharynx, ferner beim Spiegeln und Erweitern der Harnröhre, 
jedoch zum Schluss mit der Bevorzugung des Cocains. 

Unsere eigenen Versuche mit Formanilid erstreckten 
sich auf folgende drei Gruppen: 1. Extraction, Zahnfleisch¬ 
erkrankungen; 2. Pulpa- und Wurzelhaut- als auch Alveolar- 
Erkrankungen; 3. Prothese. Die Anzahl der Fälle betrug 33, 
20, 6 = insgesammt 59 Fälle. Das Formanilid wurde theils in 
Pulverform, theils in Lösung (Injection,. Bestreichung) an¬ 
gewendet. Mit Hinweglassung einer speciellen Tabelle der 
Versuche geben wir der Kürze wegen geradewegs das Er¬ 
gebnis im folgenden 

Resume: 

Das Formanilid lindert die Empfindlichkeit der Berührung 
mit der Zange. Mit gutem Erfolge ist es benützbar bei Peri¬ 
odontitis chronica und Necrosis totalis, ausserdem bei Mund¬ 
operationen, wo es weiche Bestandtheile angeht. Die Injection 
scheint etwas wirksamer zu sein. Bei Behandlung der Pulpa¬ 
erkrankungen sind unsere Versuche nicht sehr ermunternd, 
mit Ausnahme der Dentinhyperästhesie. 

Einiges Feld dürfte das Formanilid in der Prothese finden. 
Bei sehr empfindlichen Individuen, wo früher entweder Tannin, 
Jodlösung oder Cocain benützt wurde, wobei diese Mittel noch 
dazu Schattenseiten zeigen, hat das Formanilid keinerlei Neben¬ 
wirkungen gezeigt, es übt vielmehr auf die Schleimhaut einen 
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adstringirenden uad anästhetischen Effect aus, hat weder einen 
schlechten Geschmack noch eine unangenehme Nebenwirkung. 
Besonders bei empfindlichen Patienten beim Abdrucknehmen, 
ferner bei den vielen Schwierigkeiten, welche mit dem An¬ 
gewöhnen der Piecen verbunden sind, wobei eine 3percentige 
wässerige Lösung, oder eine Mischung mit Pulv. gummi ara- 
bici oder Mastix u. s. w. dem Laien getrost in die Hand ge¬ 
geben werden kann, ist es empfehlenswerth. 

Herrn Prof. Bökai und dessen Assistenten Herrn Dr. Kössa 
sprechen wir unseren Dank für die Uebermittlung dieses Prä¬ 
parates aus. Es wird von Bayer & Comp, in Elberfeld dargestellt. 


Jaim-EencM 1er zalmtMen EM der Mail Untat 


Erstattet von Dr. Ludwig I&ttyassy, Assistent daselbst. 

Der vorliegende Bericht gibt Rechenschaft von der 
Thätigkeit der zahnärztlichen Universitäts-Klinik im I. und 
II. Semester 1891/92. Es meldeten sich im I. Semester 
115 Knaben und 181 Mädchen unter 14 Jahren, von Er¬ 
wachsenen 583 Männer und 1019 weiblichen Geschlechtes, 
daher die gesammte Zahl der Zahn- und Mund¬ 
kranken 1848 betrug, von denen 709 aus Budapest 
und 1139 aus der Provinz waren. Chirurgischer Behandlung 
theilhaftig wurden MO Knaben und 167 Mädchen, 409 Männer 
und 710 Frauen, zusammen 1369 Personen, von denen 518 
hier zuständig, 878 aus der Provinz waren. Zur conservativen 
Behandlung meldeten sich 5 Knaben, 14 Mädchen, 124 Männer 
und 309 Frauen, daher zusammen 452 Personen, von diesen 
waren aus Budapest 191, aus der Provinz 261. 

Die Erkrankungen sind in nachfolgende Gruppen ein- 


getheilt: 

Milchzähne und Zahnwechseb • ..158 

Caries ..521 

Dentinhyperästhesie. 41 


4* 


Digitized by 


Google 






178 


Pulpa-Erkrankungen • • • 
Wurzelhaut-Erkrankungen • 
Zahnfleisch-Erkrankungen • 
Alveolar-Erkrankungen • • 

Anomalien. 

Zahnstein. 

Andere Krankheiten- • • • 


866 

425 

27 

77 

9 

40 

42 


Unter diesen letzteren sind zu erwähnen: Alveolar-Cyste, 


Phosphomecrose, Empyaema ant. Highmori, Necrosis maxill. 
infer. Scrophul. und in einigen Fällen Eruptio difficillis des 


dritten unteren Mollaris. 


Insgesammt 1674 Fälle. 

Die Behandlung vertheilte sich in: 

Extraction der Zähne. 

Blutige Operation und Wundbehandlung 

Consultation. 

Necrotomia. ^ ... . 

Zahnsteinentfernung. 

Zahnfüllungen. 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie • • • 

Devitalisation. 

Anderweitige Behandlung. 


903 

108 

358 

4 

40 
396 

41 
136 

1220 


worunter Verbände, Pulpa-Exstirpation, Wurzelfüllungen zu 


rechnen sind. 


Von den 396 Zahnfüllungen waren: 


Einfache und combinirte Füllungen • 
Bei Entzündung der Zahnpulpa- • • 
Bei Gangrän und Atrophie der Pulpa 
Bei Wurzelhauterkrankungen • • • - 


218 

136 

30 

12 


Insgesammt 3106 Fälle. 

Mit Ausnahme von Sonn- und Feiertagen war die Klinik 
täglich von 5 bis 8, oft bis 9 Uhr geöffnet. Die Stundenzahl 
der wöchentüch abgehaltenen Vorträge betrug 4*/« Stunden, 
und zwar 3 Stunden Poliklinik, d. h. specielle Pathologie und 
Therapie, und l 3 /* Stunden conservative Operationslehre. 

Die Zahl der zu den poliklinischen Vorträgen inscribirten 
Hörer betrug 85, die der zur Operationslehre inscribirten 6. 
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In diesem Semester wurden 6 diplomirte Aerzte der 
fachmännischen Ausbildung theilhaftig. 

Auch wurden im Laufe dieses Semesters die Versuche 
mit Pental angestellt, deren Resultate seinerzeit in diesem 
Blatte mitgetheilt wurden. 

Im II. Semester meldeten sich 158 Knaben und 268 
Mädchen unter 14 Jahren, ferner 658 Männer und 1279 Frauen, 
daher die gesammte Zahl der Zahn- und Mund¬ 
kranken 2363 betrug, von denen 838 aus Budapest, 
1525 aus der Provinz waren. 

Chirurgischer Behandlung theilhaftig wurden 139 Knaben, 
244 Mädchen, 489 Männer und 856 Frauen, zusammen 
1728 Personen, von denen 714 hier zuständig, 1014 aber 
aus der Provinz waren. 

Zar conservativen Behandlung meldeten sich 19 Knaben, 
24 Mädchen, 169 Männer und 423 Frauen, daher zusammen 
635 Personen, von diesen waren aus Budapest 224, aus der 
Provinz 411. 

Die Erkrankungen sind in nachfolgende Gruppen ein- 


getheilt: 

Milchzähne und Zahnwechsel.193 

Caries.615 

Dentinhyperästhesie. 64 

Pulpa-Erkrankungen.779 

Wurzelhaut-Erkrankungen.588 

Zahnfleisch-Erkrankungen. 40 

Alveolar-Erkrankungen.135 

Anomalien. 16 

Zahnstein. 61 

Andere Krankheiten. 53 


Unter diesen letzteren sind zu erwähnen: Osteoma proc. 
alveolar., Necrosis phosphorica, Prosopalgia ex hypertrophia 
cementis, Polyp, gingivitis. 

Insgesammt 2544 Fälle. 

Die Behandlung vertheilte sich in: 


Extraction der Zähne.1171 

Consultation • .449 
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Blutige Operation und Wundbehandlung.126 

Nekrotomien. 5 

Zahnsteinentfemung. 61 

Zahnfüllungen.543 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie *). 64 

Devitalisation. 120 

Anderweitige Behandlungen.1146 

Von den 543 Zahnfüllungen waren: 

Einfache und combinirte Füllungen.327 

Zahnfüllungen bei Entzündung der Pulpa.120 

Bei Gangrän und Atrophie der Pulpa • • -. 78 

Bei Wurzelhaut-Erkrankungen. 18 


Die Gesammtzahl der Behandlungen betrug 4109, 
zu denen nicht gerechnet werden die vielen technischen Fälle, 
die zu Lehrzwecken theils an der Klinik ausgeführt wurden, 
theils bei den Besuchern der Klinik behufs Aufrechterhaltung 
des Verkehrs ausgeführt wurden. 

Die Vorlesungen wurden ebenso wie im I. Semester ab¬ 
gehalten. 

Die Zahl der zu den poliklinischen Vorträgen inscribirten 
Hörer betrug 59, die der zur Operationslehre inscribirten 13. 
In diesem Semester wurden 9 diplomirte Aerzte der fach¬ 
männischen Ausbildung theilhaftig. Im Laufe dieses Semesters 
wurden Versuche mit Aethylchlorür und Dr. Schreiers 
Kalium-Natrium angestellt, deren Erfolge seinerzeit in diesem 
Blatte auch mitgetheilt wurden. 

Im ganzen Schuljahre war die Klinik durch 11 Monate 
geöffnet. 

Es wurden 4610 Erkrankungen diagnosticirt und 6791 Be¬ 
handlungen vorgenommen. 

Die Gesammtzahl der Hörer betrug 163. 


0 Unter dieser Benennung tragen die jungen Aerzte ohne Kritik jede 
Empfindlichkeit oft nur diejenige der Individualität des Patienten ins 
Protokoll ein. Eigentliche Dentinhyperästhesien dürften kaum mehr als 
2 bis 4 Percent Vorkommen. 
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forH’s CoMiai Deital-Cuiress io CUcap. 

14. bis 19. August 1893. 

Das General-Executiv-Comite des Congresses verschickt 
einen 44 Seiten starken Prospect, die Organisation des Con¬ 
gresses betreffend. Unter den zahlreichen Mitgliedern der 25 Spe- 
cialcomites finden wir die besten Namen des Faches vertreten. 
Der Präsident des Congresses ist Dr. L. D. Shepar d, Boston, 
welchem 11 Vice-Präsidenten, 1 General-Secretär, 3 Secretäre 
und 1 Cassier zur Seite stehen werden. Gegenwärtig führt 
die Geschäfte das General-Executiv-Comite, dessen Präsident 
Dr. W. W. Walker (67 West-Ninth St. New-York City) 
ist. In der nachfolgenden Zusammenstellung sind die Namen 
der Specialcomites und deren Präsidenten verzeichnet. Es 
wurden ferner Ehren-Präsidenten, -Vicepräsidenten und -Secre¬ 
täre in sämmtlichen Culturländern der Welt ernannt, unter 
denen sich für Oesterreich-Ungarn die Herren Prof. Arkövy, 
Budapest, Dr. B1 eichsteiner, Graz, Dr. Fischer-Colbrie, 
Wien, Dr. Iszl ai, Budapest, Dr. Papsch, Innsbruck, Dr. Sch eff 
jun., Wien, Dr. Schmidt, Prag, Dr. Thomas, Wien, 
Dr. Vajna, Budapest, befinden. Aus den Statuten des Con¬ 
gresses heben wir hervor: 

Die Theilnehmerkarte ist für 10 Dollars erhältlich, wird 
jedoch nur von den in den Vereinigten Staaten wohnhaften 
Theilnehmem bezahlt. 

Alle auf dem Congress zu haltenden Vorträge müssen 
drei Monate vor Beginn des Congresses in die Hände des 
Committee on Printing Transactions gelangen, und darf die 
Zeit für jeden Vortrag 45 Minuten nicht überschreiten. 

Die officiellen Sprachen des Congresses sind: Englisch, 
Französisch, Spanisch und Deutsch, und werden die Vorträge 
in jener Sprache in den Bericht aufgenommen, in welcher sie 
gehalten wurden. 

Der Congress wird für die beste populäre Arbeit über 
zahnärztliche Hygiene eine Medaille zuerkennen. Concurrenz- 
arbeiten sind an das Comite Nr. 23 einzusenden. 
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Sp ecialcomit es und deren Präsidenten: 

No. 1. General Finance Committee. Dr. L. D. Shepard, Boston. 

„ 2. Programme Committee. C. N. Johnson, Chicago. 

„ 8. Committee on Exhibits. Chas. Pruyn, Chicago. 

„ 4. Committee on Transportation. F. X. Gardiner, Chicago. 

„ 6. Committee on Reception. J. A Swasey, Chicago. 

„ 6. Committee on Registration. Fred. A. Levy, Orange. 

„ 7. Committee on Printing Transactions, A. W. Harlan, Chicago. 

„ 8. Committee on Conference with State and Local Societies. J. Taft, 

Cincinnati. 

9. Committee on the History of Dental Legislation in This and Other 
Countries. William Carr, New-York. 

„ 10. Auditing Committee. L. D. Shepard, Boston. 

„ 11. Committee on Invitation. W. C. Barrett, Buffalo. 

„ 12. Committee on Membership. Edmund Noyes, Chicago. 

„ 18. Committee on Educational and Literary Exhibits. J. J. R. Patrick, 
Belleville. 

„ 14. Committee on Clinics in Operative Dentistry and Oral Surgery. 

C. F. W. Bo decke r, New-York. 

„ 15. Committee on Prosthetic Dentistry. S. H. Guilford, Philadelphia. 

„ 16. Local Committee on Arrangements. F. H. Gardiner, Chicago. 

„ 17. Committee on Essays. E. C. Kirk, Philadelphia. 

„ 18. Committee on the History of Dentistry in the United States. J. Taft, 

Cincinnati, Ohio. 

„ 19. Committee on Nomenclature. G. V. Black, Jacksonville. 

„ 20. Committe to Promote the Appointment of Dental Surgeons in the 

Armies and Navies of the World. M. W. Förster, Baltimore. 
r 21. Committee on the Care of the Teeth of the Poor. T. H. Parra- 
more, Hampton. 

„ 22. Committee on Biology and Bacteriology. R. R. Andr e ws, Cambridge. 
„ 28. Committee on Prize Essays. Theo Stanley, Kansas City, Miss. 

„ 24. Editorial Committee. W. W. Walker, New-York. 

„ 25. Nominating Committee. W. W. Walker, New-York. 

65. Versammln Ser Gesellschaft Melier Nattrscher 
ml Aerzte in Hern vom 11. bis 15. September 1893. 

Nürnberg, im März 1893. 

Nachdem der G esammtvorstand beschlossen hat, die 
65. Versammlung unter Beibehaltung des vor¬ 
jährigen Organisationsplanes in der Zeit vom 11. bis 
15. September 1893 in Nürnberg abzuhalten, so haben 
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wir auf Wunsch der Geschäftsführer die Vorbereitungen für 
die Verhandlungen der Abtheilung Nr. 27 Zahnheilkunde 
übernommen und beehren uns hiemit, die Herren Vertreter 
des Faches zur Theilnahme an den Sitzungen ganz ergebenst 
einzuladen. 

Wir bitten, Vorträge und Demonstrationen frühzeitig — 
bis Ende Mai — bei dem Unterzeichneten Einführenden an¬ 
melden zu wollen, da die allgemeinen Einladungen, welche 
Anfang Juli versendet werden, bereits eine vorläufige Uebersiclit 
der Abtheilungs-Sitzungen bringen sollen. 


Der Einführende: 
Georg Bock 

Zahnarzt 

Theresienstrasse 18. 


Der Schriftführer: 

Dr. Limpert 

Zahnarzt 

Untere Pirkheimerstrasse 13a. 


Referate und Journalsehau. 


Atlas zur Pathologie der Zähne. Von Prof. M. Helder 
und Prof. C. Wedl. (Zweite vermehrte Auflage, bearbeitet von 
Dr. J. v. Metnitz , Doc., Wien, Verlag A. Felix, Leipzig 1893.) 

Wenige Werke dürfen sich eines so allgemeinen Welt¬ 
rufes und einer so ungetheilten Anerkennung rühmen, wie dieser 
Atlas. Der Jubel, mit welchem man ihn vor 24 Jahren em¬ 
pfangen hat, hatte von ungewöhnlicher Nachhaltigkeit bis zum 
letzten Decennium gedauert, als nämlich andere Richtungen der 
Forschung die Aufmerksamkeit zu fesseln begonnen haben. Es 
ist dies ein Museum von Raritäten, welches die seltsamsten 
pathologischen Erscheinungen vom Interessanten bis zum Be¬ 
wunderungswürdigen immer aber instructiv vor die Augen 
führt. Ein solches Werk bereichern zu können, ist keine all¬ 
tägliche Leistung. Die zweite Auflage hat es in merkwürdiger 
Weise zu Stande gebracht. Durch ein handlicheres Format sind 
aus XVI Tafeln, XXIV Tafeln entstanden, und die Bereicherung 
des Materials besteht in der Zunahme der Figuren von 145 
auf 194 — 49 Figuren plus gegen die erste Auflage. Ausserdem 
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erfuhr die Anordnung einigermassen eine systematisshe Ein- 
theilung des Materials, soweit eben die Natur desselben es 
erlaubt hat; denn eine Raritäten-Sammlung lässt sich schwer 
systematisch in Ordnung stellen. Dies sind die Vorzüge der 
neuen Auflage und für die erhebliche Mühe der Vorbereitung 
besonders aber für den Zuwachs des Stoffes, mit der Peinlich¬ 
keit eines wahren Forschers ausgeführt, gebührt Dr. J. v.Metnitz 
die vollste Anerkennung des Faches. — Die Ausstattung seitens 
A. Felix ist eine würdige. 

Vom Gesichtspunkte der praktischen Nützlichkeit, 
respective Verwendbarkeit, müssen die Atlasse aller Art mit 
gewisser Reserve beurtheilt w T erden. In der Regel sind sie ein 
Museum von Raritäten, und scheint es schwer möglich zu sein, 
gleichzeitig eine Sammlung von Präparaten aus und für das 
Alltagsleben zusammenzustellen und demselben Werke einverleibt 
zu bieten. — Dennoch müssen wir den Wunsch nach einer 
Completirung in dieser Richtung nicht nur für begründet, ja 
der vollkommeneren systematischen Anordnung zu Liebe sogar 
erheischt, und wohl nicht ohne einige Mühe, auch für aus¬ 
führbar betrachten. Der verdienstvolle Verfasser der neuen 
Auflage hatte offenbar diese Seite seiner Aufgabe erkannt, als 
er mindestens die ersten Spuren der Bahn zu dieser —eminent 
praktischen — Richtung durch Aufnahme einiger Bilder der 
Pulpitis (vorletzte und letzte Tafel) eingeschlagen hat. — Hoffen 
wir, dass durch den regeren Umsatz der Neuzeit auf unserem 
Fach-Büchermarkt dem Atlas ein rascher Absatz, und dann — 
in geraumer Frist — eine dritte Auflage, mit der angeregten 
Completirung beschieden ist. 

Dr. Artovy. 


Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Die örtlichen 
und allgemeinen Erkrankungen, welche durch dieselben hervor¬ 
gerufen werden, von Prof. W. D, Müler in Berlin. Mit 134 Ab¬ 
bildungen im Texte und 18 Photogrammen. Zweite um ge¬ 
arbeitete und stark erweiterte Auflage. Leipzig 1892. 
Verlag von Georg Thieme. 
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In der kurzen Frist von drei Jahren erhalten wir die 
zweite Auflage des bedeutenden Werkes Miller’s, welches wir 
seinerzeit ganz eingehend besprochen haben. (Siehe diese Viertel¬ 
jahrsschrift 1890, II. und IV. Heft.) Das Werk ist, wie das 
Titelblatt angibt, thatsächlich umgearbeitet und bedeutend er¬ 
weitert, denn es gibt nicht nur ein treues Bild der neueren, 
nicht zum geringen Theil durch den Autor selbst angeregten 
Leistungen auf diesem Gebiete, sondern eine ganze Reihe neuerer 
Forschungsergebnisse des wohlbekannten Autors selbst. Treu 
seiner Devise der ätiologischen Forschung und wissenschaftlich 
begründeten Prophylaxie blieb auch jetzt die Cariesfrage der 
Mittelpunkt des Werkes, nur nimmt das V. und VI. Capitel 
(Caries der Zähne) gegen 50 Seiten der ersten Auflage nun 
81 Seiten, das VIII. Capitel (Asepsis und Antisepsis in der 
Zahnheilkunde) gegen 15 Seiten nun 65 Seiten ein. Das Werk 
ist im Ganzen um etwa 140 Seiten stärker geworden. 

Ein sorgfältiges Studium dieser neuen Auflage und ein 
Vergleichen mit der ersten führt uns zur Ueberzeugung, dass 
dies Buch berufen sei, ein classisches Werk über Mund-Mikro¬ 
organismen zu werden, welches sowohl für den Fachmann der 
Bakterienkunde und der pathologischen Anatomie als für den 
gediegenen Zahnarzt unentbehrlich werden wird. Es war meine 
Absicht, das Werk, wie ich dies mit der ersten Auflage gethan, 
systematisch zu besprechen, doch frommte dies nichts. Die Fülle 
der Beobachtungen, der zum grossen Theil experimentellen 
Forschungen in Bezug namentlich der Caries, der Prophylaxie 
und Antiseptik, kann in einem kurzen Referate nicht zugänglich 
gemacht werden. Das Studium des Werkes allein kann jene 
principielle Umstimmung des Praktikers bewirken, welche in 
der Fertigkeit besteht, im Geiste moderner Aetiologie und Anti¬ 
septik zu denken und entsprechend zu handeln. 

Der theoretische Forscher aber findet im vorliegenden Werke so 
viel Anregendes und für weitere Forschungen Befruchtendes, dass 
er dasselbe bei den entsprechenden Fragen nicht wird missen können. 

Die Ausstattung ist eine glänzende, wozu die äusserst 
gelungenen drei photographischen Tafeln mit 18 wichtigen 
Photogrammen das ihrige beitragen. 
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In der Ueberzeugung, dass diesem Werke noch eine lange 
Zukunft und viele Auflagen bevorstehen, möge dasselbe abermals 
ganz besonders empfohlen sein. tz. 


Caustic Pyrozone by Rodrigues Ottölengui , New-York. 
(Dental Cosmos, Märzheft.) 

Wohl keine therapeutische Frage auf zahnärztlichem 
•Gebiete kann auf grösseres Interesse bei den Fachgenossen 
rechnen als die der Behandlung der sogenannten Alveolar¬ 
pyorrhoe. Die Häufigkeit dieser Erkrankung und die Unzu¬ 
länglichkeit aller bisher geübten Methoden, dieselbe zu be¬ 
kämpfen, machen es jedem Fachorgan zur Pflicht, keine ein¬ 
schlägige Publieation zu übersehen, insbesondere, wenn eine 
solche von so beachtenswerther Seite wie Ottölengui ausgeht. 
O. lenkt die Aufmerksamkeit auf eine merkwürdige Eigenschaft 
der ätherischen Lösung von Hydrogenum peroxydatum in 
Aether (Caustic Pyrozone). Dieses soll mit Eiter in Berührung 
gebracht, ein Aufschäumen und vermehrtes Zuströmen des 
letzteren verursachen, so dass oft da, wodurch Druck kein Eiter 
am Zahnhalse hervortritt, und der Zahn anscheinend gesund ist, 
durch Anwendung von Caustic Pyrozone etwa vorhandener Eiter 
schon nach wenigen Secunden sichtbar wird. Diesem letztem 
Umstande misst 0. einen grossen diagnostischen Werth bei und 
bezeichnet ihn als den Ausfluss einer besonderen Affinität des 
Caustic Pyrozone zum Eiter. Zur Illustrirung dieser einleitenden 
Bemerkungen führt er drei Fälle aus der Praxis an. In dem 
ersten handelte es sich um eine chronische Alveolarpyorrhoe,bei 
einem 35jährigen Manne. Zahnsteinablagerungen auf den 
Lingualflächen der unteren Zähne, ebenso den oberen Zähnen, 
das Zahnfleisch beider Kiefer entzündet, bei der leisesten 
Berührung blutend, an allen Zahnhälsen mit Ausnahme der sechs 
oberen Frontzähne Eiter hervorsickernd, die Zähne mit Ausnahme 
der sapientes nicht lose, die Taschen seicht, Schmerz beständig. 

Die Behandlung bestand in der Beseitigung des Zahnsteins 
uud in der Anwendung von Pyrozone, jedoch vorerst nur bei 
den sechs oberen Zähnen, da hier die Blutung wegen des 


Digitized by L^ooQle 



187 


mangelnden Zahnsteins am wenigsten hinderlich war. Ein 
kleines Wattebänschchen mit Pyrozone befeuchtet und zwischen 
Eckzahn und kleinen Schneidezahn unter den Zahnfleischrand 
hinaufgeschoben, bewirkte schon nach wenigen Secunden das 
Erscheinen von Schaum, welchem nach Entfernung des 
Bäuschchens reichliche Eiterentleerung folgte. Dasselbe wieder¬ 
holte sich nach Anwendung des Pyrozones bei den übrigen 
Frontzähnen. Nach Ausspülung des Mundes mit warmen Wasser 
wurde der Patient für vier Tage entlassen. 

Beim nächsten Besuch kein Eiter auf Anwendung des 
Medicaments bei den letztbehandelten Zähnen, das Zahnfleisch 
nicht mehr entzündet, der Tonus desselben bedeutend gebessert. 
Nun wurden die unteren Zähne in gleicher Weise behandelt 
und nach vier Tagen war der gleiche Erfolg vorhanden. Nach 
fünf Besuchen war aller Eiter verschwunden. Auf angewandte 
Adstringentia vollständige Genesung. 

Der zweite Fall betrifft eine 40jährige Frau mit Alveolar¬ 
pyorrhoe complicirt mit Alveolarabscess um einen unteren Eck¬ 
zahn mit lebender Pulpa. Behandlung ähnlich wie oben mit 
folgender vollständiger Genesung. 

Der dritte Fall betrifft einen Abscess ohne Fistel. Nach 
Beseitigung der Füllung des kranken Zahnes fand man eine 
zerfallene Pulpa. Aus der Wurzel keine Eiterentleerung. In 
den Wurzelcanal wurde mit Pyrozone befeuchtete Watte 
hinaufgeführt und darin eine Minute belassen. Nach Entfernung 
der Watte entleerte sich sofort eine reichliche Menge gelben 
Eiters. 0. glaubt nun, dass die merkwürdige Affinität des 
Pyrozones zum Eiter den Durchtritt desselben durch das 
Foramen apicale verursachte, so dass der weitere Abfluss 
dann mit Leichtigkeit vor sich ging. 

Die Anwendung des Pyrozones ist mit einem Gefühl von 
Brennen verbunden, welches minder unangenehm empfunden 
wird, wenn blos die erkrankten Theile damit in Berührung 
kommen. Es sollte desshalb die Watte blos befeuchtet aber 
nicht mit dem Medicament so durchtränkt werden, dass beim 
Hinaufdrücken des Bäuschchens unter den Zahnfleischrand das 
ausgepresste Pyrozone die gesunden Theile kauterisire. 
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Referent hofft, dass viele Collegen bemüht sein werden, 
durch sorgfältig angestellte Versuche die Wirkung des Medi- 
caments festzustellen, und es wäre selbstverständlich ein un¬ 
schätzbarer Gewinn für die praktische Zahnheilkunde, wenn 
die Angaben Ottolengui’s sich voll bestätigen sollten. Die Be¬ 
schaffung des Präparates ist leider mit Schwierigkeiten ver¬ 
bunden. Die Bemühungen des Referenten, dasselbe von den 
grossen ehern. Fabrik Gehn zu erhalten, waren leider erfolglos. 

Dr. W. 


Dr. Schreier’s Kalium-Natrium. Ein neues Mittel 
zur Sterilisation inficirter Zähne. Von Dr. E. Schiffmann 
in Paris. (Revue intern, d’odontologie, März 1893.) 

Verfasser berichtet, dass er seit vier Monaten über 30 Zähne 
mit gangränösen Pulpen mit Kalium-Natrium behandelte und 
dieselben unmittelbar darauf, also in einer Sitzung gefüllt habe. 
In keinem der Fälle ist Periostitis eingetreten. Einen besonders 
bemerkenswerthen Fall beschreibt der Verfasser ausführlich. Ein 
junger Seminarist hatte einen communicirenden Abscess, hervor¬ 
gerufen durch den zweiten rechten oberen Prämolaren. Es wurde 
Zimmtöl in den Canal injicirt, welches sofort an der Fistelöffnung 
austrat. Wattebäuschchen, mit Carbolsäure getränkt, wurden ein¬ 
geführt. Patient konnte sich nur einmal in der Woche vor¬ 
stellen, und wurde das Verfahren durch drei Wochen ohne 
Erfolg wiederholt. Hierauf wurde mit Hill-Stopping verschlossen. 
Zwei Tage darauf traten heftige Schmerzen auf. Die Füllung 
wurde entfernt, der Wurzelcanal desinficirt und wieder nur mit 
Watte verschlossen. 

In diesem Stadium bekam Verfasser die Probe Kalium- 
Natrium, riskirte die Behandlung des Zahnes mit diesem Mittel 
und verschloss den Zahn mit Guttapercha. Nach acht Tagen 
war die Fistel verheilt, und jeder Schmerz verschwunden. Dieser 
Fall zeigt, mit welch' vorzüglichem Erfolge Kalium-Natrium 
verwendet werden kann. 

Ueber denselben Gegenstand berichtet Dr. Schiffmann 
in der Schweizerischen Vierteljahrsschrift (Maiheft d. J.) und 
führt noch mehrere Fälle mit günstigem Resultate an. 
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In einem Munde wurden 2 Bicuspidaten, 3 Molaren 
und 2 Weisheitszähne, die sich im schlechtesten Zustande be¬ 
fanden, und deren Kronenreste kaum über den Zahnfleischrand 
kervorschauten, mit Kalium-Natrium in drei Sitzungen behandelt 
und temporär mit Hill-Stopping verschlossen. Einen Monat 
nachher hatte der Patient noch keinerlei Schmerzen empfunden, 
und es wurden Gold- und Darbykronen für sämmtliche behandelte 
Zähne angefertigt. — a. 


A Report on the Present Aspect of Dental caries. 

By A. W. W. Baker, University Examiner in Dental Surgery, 
Univ. Dubl. (The Dublin Journal of medical Science. 
September 1892.) 

Verfasser gibt eine Zusammenfassung vom gegenwärtigen 
Stande der Anschauungen über die Ursachen der Zahncaries 
und kommt dabei etwa zu denselben Resultaten wie Prof. Miller. 
Die Entzündungtheorie lässt sich nicht aufrecht erhalten, da 
Caries auch an pulpalosen und an künstlich eingesetzten 
Zähnen vorkommt und ausserhalb des Mundes künstlich erzeugt 
werden kann. Die speciell von Magi tot vertretene rein 
chemische Theorie ist unhaltbar, da das Mikroskop wesentliche 
Unterschiede zeigt zwischen einfach entkalktem und cariösem 
Gewebe. Die heutzutage fast durchweg anerkannte Theorie ist 
die chemisch'parasitäre, welche von Leber und Rottenstein 
angebahnt, von Miller und Underwood weiter ausgebaut 
und von Miller eingehend begründet wurde. Danach werden 
die harten Zahngewebe zunächst durch Mundsäuren, speciell 
durch Milchsäure, partiell entkalkt. Diese Säuren entstehen 
durch Einwirkung von Mikroorganismen auf die zwischen den 
Zähnen liegen gebliebenen Kohlehydrate, Brot, Zucker, Stärke etc. 
Nach Auflösung des Schmelzes dringen die Mikroorganismen 
in die Dentinröhren ein, wuchern auf Kosten der organischen 
Substanz des Dentines und erzeugen neue Säuren, welche die 
Entkalkung der tieferen Zahnbeinpartien bewirkt. 

Verfasser hat die von Miller vorgeschlagenen Experimente 
wiederholt und kam zu gleichen Resultaten wie dieser Forscher. 


Digitized by 


Google 



190 


1. Eine Mischung von Brot, Zucker und Speichel bei 37° C. 
erwärmt, gibt nach 24 Stunden stark saure Reaction, welche 
eine Woche anhält 2. Dieselbe Mischung */« Stunde in Koch’s 
Dampfsterilisator bei 100° C. sterilisirt, gibt nach 24 Stunden 
sowie auch nach einer Woche neutrale Reaction. 3. Wurden 
Brot und Zucker allein sterilisirt, und hernach Speichel hinzu¬ 
gefügt, so zeigte sich nach 24 Stunden doch deutlich saure 
Reaction. 4. Wurde der Speichel allein sterilisirt und hernach 
Brot und Zucker zugefügt, dann ergab sich naeh 24 Stunden 
eine schwach saure Reaction, welche auch nach einer Woche 
nicht stärker wurde und lediglich von der im Brote enthaltenen 
Säure herrührt. Aus diesen Experimenten folgt, dass im Speichel 
ein organisches Ferment enthalten ist, welches durch Einwirkung 
auf Kohlehydrate Säure erzeugt. 

Die transparente Dentinzone, welche am Rande des 
Cariesherdes oft auftritt, entsteht vermuthlich durch Consolidation 
des Dentines, während die Verfärbung des Cariesherdes durch 
chromogene Mikroorganismen verursacht wird. Auch künstliche 
Caries vermochte Verfasser in der von Miller angegebenen* 
Weise herzustellen, indem er die Zähne in einer Mischung von 
Fleisch, Brot, Zucker und Speichel auf dem Wärmeofen bei 
37° C. stehen liess. 

(Referent kann die von Miller angestellten sehr exacten 
Untersuchungen und Experimente ebenfalls bestätigen, glaubt 
jedoch, dass dieser Forscher bei seinen Untersuchungen haupt¬ 
sächlich nur die direct excitirenden Ursachen berücksichtigt 
und die viel richtigeren prädisponirenden etwas vernachlässigt 
hat. Auch die Tuberculose wird ja zweifellos direct durch den 
Tuberkelbacillus erzeugt, während ihre auf Vererbung be¬ 
ruhenden prädisponirenden Ursachen viel schwieriger zu 
erklären sind.) Böse . 


Die Zähne der Armen und Kinder* Von Richard 
Denison Redley, F. R. C. S., E.D.S. (Dental Surgeon to the 
Evelina Hospital for Sick Childern, Southwark. British Journal 
of Dental Science, Februar 1893.) 
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Verfasser bringt einen Bericht in diesem Journal über die 
Armen und Kinder von London mit Bezug auf die Beschaffenheit 
ihrer Zähne. 

In den District-Schulen der Metropole befinden sich etwa 
10.000 Kinder. Die Schulen, 18 an der Zahl, sind meistentheils 
in den Vorstädten gelegen, umgeben von ausgedehnten Gründen, 
auf denen die Kinder den Vortheil der guten Luft und der 
gesunden Leibesübung haben. 

Sie werden aus verschiedenen Kirchspielen im Alter von 
3—16 Jahren aufgenommen und erhalten Wohnung, Kleider 
und Kost frei. Jede Schule besitzt eine ausreichende Anzahl 
von Lehrern für das Schul-, Musik- und Handarbeitsfach 
und steht unter ärztlicher Aufsicht. So gibt es auch Arbeits¬ 
räume, Turnhallen, Schwimmanstalten, Musikhallen und 
Wäschereien. In einigen derselben Museen und Bibliotheken, 
in anderen sogar Postsparcassen, um die Kinder zur Sparsamkeit 
anzuspornen. 

Die bevorzugtesten Unterhaltungen für Knaben in freier 
Luft sind Cricket und Football, für die Mädchen schwedische 
Gymnastik und Musik. 

Ihrer Majestät Schiff „Exmouth“ auf der Höhe von Gray’s 
Essex, eingerichtet für 600 Mann, dient als Schulschiff, um 
Knaben zum Seedienst heranzubilden. 

Auch werden die Knaben in den Schulen in verschiedenen 
Geschäftszweigen unterrichtet. Die Mädchen erhalten Anleitung 
im häuslichen Dienst. 

Während des Jahres 1891 traten von den 735 entlassenen 
Knaben 72 in den königl. Seedienst, 77 in die Handels-Marine, 
144 in die Musikcapellen der Land- und Seemacht; 44 wurden 
placirt als Schuhmacher, 64 als Bäcker, 33 als Schneider etc. 

Von den 469 entlassenen Mädchen traten 458 in häusliche 
Beschäftigung ein, und war die Nachfrage grösser als der Ersatz. 

Autor erinnert sich, dass nach den Armeeberichten der 
Militärärzte vom Jahre 1890, 506 Rekruten wegen Verlust oder 
Caries der Zähne zurückgewiesen werden mussten, obgleich 
diese Zurückweisung keineswegs so gross war, als die wegen 
anderer Krankheiten« 
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Doch ist dieses eine interessante Thatsache und deutet 
auf den schlechten Zustand der Zähne unter der arbeitenden 
Classe hin. 

Autor wurde es gestattet, in Gemeinschaft mit einem 
Collegen während der letzten 18 Monate den Mund der 
Kinder in drei Schulen zu untersuchen (Southhall, Hanwell 
und Sutton). Die Statistik ist bereits in den Heften der 
British Dental Association publicirt worden und umfasst 
3145 Kinder mit circa 70.000 Zähnen. Hievon wären zu 
plombiren 3360 temporäre und 2777 permanente Zähne, und 
auszuziehen 1954 temporäre und 872 permanente Zähne. 

Autor bedauert es sehr, dass im Allgemeinen der Glaube 
herrscht, dass die Milchzähne weniger Beachtung verdienen, 
weil sie bald durch die zweite Dentition ersetzt werden. Er 
ist der Ansicht, dass in keinem Lebensalter der Mensch mehr 
seiner Zähne bedarf, als zwischen dem 2. und 6. Lebens¬ 
jahre, weil das Wachsthum in dieser Periode ein rapides ist, 
und die Körperentwicklung nur durch gesunde Zähne und 
geeignete Mastication befördert werden kann. 

Die ersten permanenten Mahlzähne werden zu häufig für 
Milchzähne gehalten und vernachlässigt und haben daher auch 
den grössten Verlust aufzuweisen. Unter allen Kindern befanden 
sich nur 707 mit gesunder Dentition, d. h. mit fehlerlosen 
Zähnen. Bei einigen Kindern hätten Milchzahn-Extractionen 
vorgenommen werden müssen. Von permanenten Zähnen waren 
schon 256 von dem Anstaltsarzte beseitigt worden. 

Obgleich dieses Verfahren unter den gebotenen Umständen 
angezeigt erschien, so hätten doch durch rechtzeitige Plombage 
diese Zähne erhalten werden können. 

Ganz abgesehen von den ästhetischen Rücksichten, greift die 
Erkenntniss von der Wichtigkeit der Zahnconservirung immer 
mehr Platz und zeigt, dass es ein dringendes Gebot ist, 
während der Entwicklung des Kindes, alle Organe, welche mit 
der Verdauung und Ernährung in Verbindung stehen, in gut 
functionellem Zustande zu erhalten, und wo dagegen gefehlt 
wird, sich nur Nachtheile für das Kind und den späteren 
Erwachsenen zeigen können. 
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Zieht man in Betracht, dass unter 2438 Kinder 8963 krank¬ 
hafte Zähne vorhanden sind, und unter diesen sich 2777 per¬ 
manente, der Plombage bedürftige Zähne befinden, so ist 
es wohl nicht unbillig zu verlangen, dass ein Zahnarzt für 
jede Schule bestellt wird. Für drei oder vier ist dieses auch 
geschehen, aber die Remuneration ist so klein, dass 
derselbe ausser Staude ist, viel Arbeit und Zeit für eine so 
grosse Anzahl von Kindern zu verwenden. Wie sehr die Zahn¬ 
pflege vernachlässigt ist, zeigt die Mädchenschule, in der von 
458 Mädchen kaum fünf Sechstel den Gebrauch der Zahnbürste 
kennen. Dr. T. 


Zahn- und Mundpathologie. Von Maurice Boy. (Revue 
Internationale d’odoutologie. November 1892.) 

Ein Gebiss, welches den Darmcanal ohne 
Unfall passirt hat. 

Das „Bulletin medical“ bringt eine Mittheilung des 
Mr. Moulonget an die medicinische Gesellschaft von Amiens. 
Ein Mann verschluckte sein Gebiss in der Nacht und erwachte 
durch Erstickungsanfälle etwa um 1 Uhr. Er hatte das Gefühl, 
dass ein fremder Körper in seinem Halse sässe. Bei dem 
Versuch des Arztes, das Gebiss herauszuziehen, glitt es nach unten 
in den Magen. Hierauf wurden Abführungsmittel verabreicht 
und nach 25 Stunden erschien das Gebiss in den Faeces, ohne 
einen Unfall verursacht zu haben. Der ganze Durchgang erfolgte 
ohne Schmerzen. Um die Eingeweide zu stimuliren, wurde etwas 
Branntwein verwendet. Dr. T. 


Das Pental als Anaestheticum. Von Prof. Holländer . 

(Journal für Zahnheilkunde, 1893 Nr. 35.) 

Da ein Beobachter gefunden haben will, dass nach Ein- 
athmung von Pental sich in 12 Fällen 8mal Albuminurie und 
3mal Haemoglobinurie eingestellt habe, liess Verfasser dies¬ 
bezüglich mehrere Versuche im Laboratorium von Prof. Mer in g 
anstellen. Dieselben ergaben, dass weder beim Menschen noch 
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bei Kanineben und Hunden» sei es am ersten oder am dritten 
bis siebenten Tage nach der Narkose Eiweiss zu finden war. 
Ebenso konnte man bei keinem der Patienten auch nur eine 
Spur von Haemoglobinurie entdecken. Damit erscheinen nun 
diese Behauptungen widerlegt. Dr. W. H. F. 


Ueber die Pentalnarkose. Von Doc. Scheff jun. 
(Therapeutische Blätter Nr. 3, 1893.) 

Verfasser verweist auf die Veröffentlichungen von Breuer 
und Lindner, Hatty assy etc. als Arbeiten mehr praktischer 
Art, ferner aut die von Kossa und Neumann angestellten 
Thierversuche. Nach der Ansicht dieser Autoren habe Pental 
eine ausgesprochene Wirkung auf das Herz, dessen Action 
während der Inhalation erhöht wird. Da sie auch gefunden 
hatten, dass beim Kaninchen durch l 1 /, cm 3 reinen Pentals 
nach etwa 2 Minuten Tod durch Aufhören der Athmung 
eintrete, so legen sie ein besonderes Gewicht darauf, dass 
beim Einathmen das Pental mit hinreichender Menge Luft ver¬ 
mischt werde. 

Dagegen ergaben die Versuche SchetFs, dass Hunde und 
Kaninchen bei der .Zuführung von reichlich mit Luft vermischtem 
Pental nicht vollkommen narkotisirt werden können. Beim 
Kaninchen, welches unter einer Glasglocke 6 g Pental ein- 
athmete, traten lebhafte Erregungszustände und klonische 
Krämpfe ein. Die Sehnenreflexe waren bedeutend gesteigert, 
aber das Thier war nicht narkotisirt und erholte sich bei 
Zufuhr von reiner Luft. 

Ebenso fand Scheff, dass, wenn er tracheotomirten 
Hunden durch die Kanüle mit Pental geschwängerte Luft zu¬ 
führte, dieselben von Krämpfen befallen wurden, die beim 
Athmen reiner Luft wieder aufbörten, ohne dass Narkose ein¬ 
getreten wäre. 

Wurden jedoch concentrirte Pentaldämpfe verabreicht, so trat 
selbst nach geringen Mengen (2—5 g) schon nach 1—2 Minuten 
Narkose ein. Die in der Pentalnarkose auftretenden Krämpfe hält 
Verfasser als charakteristisch für das Bild einer Pentalvergiftung. 
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Wie Kossa und Neu mann beobachtete auch er ein 
schwaches Sinken des Blutdruckes während der Narkose und 
Ansteigen desselben bei Zufuhr reiner Luft. 

Wenn nach eingetretener Narkose noch weiter Pental ein- 
geathmet wird, kann es wohl zum Herzstillstände kommen, 
wobei der Blutdruck noch bis zuletzt ziemlich hoch bleibt; 
meistens aber tritt der Tod durch Stillstand der Athmung ein. 

Auf das Gehirn äussert das Pental insoferne seine 
Wirkung, als nach reichlicher Application die elektrische 
Erregbarkeit herabgesetzt wird. Aus den klinischen Erfahrungen 
sowohl als auch mit Rücksicht auf die bei Thierversuchen 
beobachteten Erscheinungen kommt Verfasser zu dem Schlüsse, 
dass man das Pental nicht als absolut gefahrlos bezeichnen 
könne. Dr. W. H.-F. 


Lieber die Anwendung der Zahnwurzel-Hebel mit 
besonderer Rücksicht auf die Entfernung der tief¬ 
liegenden Wurzeln der unteren Molaren. Von Doc. Dr. 
W. Vajna in Budapest. (Geo. Poulson’s Bericht.) 

Verfasser setzt auseinander, dass von allen Zahnwurzeln 
in Bezug auf die Extraction die tief fracturirtea Wurzeln der 
unteren Molaren die grössten Schwierigkeiten verursachen, da 
diese von Alveolen umfasst werden, welche nicht blos relativ 
sondern auch absolut die dicksten sind. Die resective Extraction 
(Entfernung des Zahnfleisches und der Alveole zugleich mit der 
Wurzel) hält Verfasser in den erwähnten Fällen wegen der 
dicken Alveole nicht blos hinsichtlich der physikalischen Aus¬ 
führung für schwierig, sondern auch mit Rücksicht auf die 
möglichen Folgen derselben wie z. B. die leicht sich ein¬ 
stellende Periostitis oder auch eiternde Knochen-Entzündung 
unzulässig; nur bei Backen- und Frontalzähnen, welche dünne 
Alveolen haben, sei die Anwendung der Trisector- und der 
Kesectionszangen am Platze. 

Die meisten Gaisfüsse und Hebel, welche zur Entfernung 
des tief fracturirten Wurzeln gebraucht werden, haben eine 
unpraktische, den anatomischen speciellen Verhältnissen nicht 
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gut entsprechende Construction. Verfasser theilt die zur Ex¬ 
traction gelangenden Wurzeln der unteren Molaren, von 
operativem Gesichtspunkte, je nachdem dieselben mittelst 
Zange, Gaisfnss oder Hebel zu entfernen sind, in drei Classen; 
je nachdem dieselben nämlich aus der Alveole ganz oder theils 
hervorragend oder mit derselben in einem Niveau oder noch 
tiefer fracturirt sind. Speeiell znr Extraction der tief fracturirten 
Wurzeln der unteren Molaren empfiehlt Verfasser die von ihm 
construirten Hebel, deren Indication er in jenen Fällen sieht, 
wo bis jetzt die Resectionszangen gebraucht worden sind. Mit 
anderen gleichartigen verglichen, weist das vom Verfasser 
construirte Instrument folgende vortheilhafte Unterschiede auf: 
die doppelte Biegung des Schnabels, sowie die Länge, die 
Schärfe und die Dünne desselben, ferner die eigenartige, von 
der bisherigen ganz verschiedene Form der anderen Theile, 
besonders des Griffes, welcher der negativen Form der natürlich 
geschlossenen Hand entspricht. Dieser ermöglicht eine nicht blos 
bequeme, sondern auch eine sehr sichere Haltung des 
Instrumentes, was Verfasser im Interesse einer sicheren Führung 
desselben für sehr wichtig hält und ein Gleiten des Hebels in 
der Hand, was leicht zufällige Verletzungen herbeiführt (wie 
bei solchen mit birnenförmigem Griffe) vollständig ausschliesst. 

Von den Hebeln des Verfassers ist ein rechts-und ein links¬ 
seitiger mit den betreffenden Seiten entsprechenden Biegungen 
verfertigt. Die Anwendung derselben ist immer von der inneren 
Seite der zu extrahirenden Wurzeln, d. h. von lingualer Seite 
räthlich u. zw. aus mehreren, von den bisherigen Autoren nicht 
genug gewürdigten, wichtigen anatomischen Gründen. Der 
Unterkiefer steht nämlich mit den Alveolen und den Zahn¬ 
wurzeln gerade bei den Molaren nicht senkrecht, sondern 
derselbe biegt sich an seiner Basis ein wenig nach aussen, so 
zwar, dass die Zahnwurzeln mit der Spitze nach aussen, mit 
dem oberen Theile ein wenig der Zunge zu geneigt sind, wodurch 
die lingualen Seiten der Zahnzellen schiefer liegen. Wenn wir 
dann mit dem Instrumente an der Alveole eindringen, gelangen 
wir leichter zwischen Wurzel und Alveole gleichsam unter die 
Wurzel, und ist daher die Entfernung derselben von der inneren 
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Seite viel praktischer als von der mehr senkrechten facialen 
Seite. Ferner ist die linguale Seite der Alveole immer um 
etwas dicker und stärker, dieselbe bietet daher dem als Keil 
oder Hebel gebrauchten Instrument einen viel sichereren Stutzpunkt 
als die faciale Seite. 

Bei Anwendung seines Hebels unterscheidet der Verfasser 
folgende drei Momente: erstens die Auffindung der Stelle 
zwischen Wurzel und Alveole. Darauf wird mit dem scharfen, 
schmalen Schnabel des Instrumentes langsam immer tiefer in 
die Alveole eingedrungen, wobei immer schnell abwechselnde 
Hebelbewegungen gemacht werden, bis schliesslich die Wurzel 
successive herausgehoben wird (also nicht mit einem einzigen 
Stosse), sondern nach und nach immer tiefer in die Alveole 
liineindringend. 

Nach Angabe des Erfinders rufen diese Operationen keine 
heftigen Schmerzen hervor, da dieselben schonungsvoll, ohne 
Verletzung der Alveole, von statten gehen. 

Auf Grund mehrfacher erfolgreicher Anwendung empfiehlt 
Erfinder seine Instrumente behufs eigener Versuche den Fach¬ 
genossen. 


A Somewhat Unusual Restoration of a Fractured 
Incisor Tooth. By Oswald Fergus D. D. S. Glasgow. (The 
Glasgow Journal of Medical Science. March. 1892, p. 185 bis 187.) 

Verfasser berichtet über einen Fall, in dem durch directe 
Gewalt etwa 8 / 3 der Krone des linken oberen mittleren 
Schneidezahnes abgebrochen war. Die Schneidezähne standen 
sämmtlich abnormerweise weit hervor. Diese Erscheinung war 
bei mehreren Gliedern derselben Familie zu beobachten. Um 
die unangenehme Entstellung zu vermeiden, versuchte Verfasser 
die sofortige Reposition des mit glatter Bruchfläche abge¬ 
sprungenen Zahn fragmen tes. 

Die Pulpa ragte aus dem Wurzelstumpfe heraus und 
schmerzte bei leiser Berührung. Sie wurde in Lachgasnarkose 
mit einem Gates-Glidden Bohrer entfernt, die leere 
Pulpenhöhle mit Nervnadeln völlig gereinigt und mit Sublimat 
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1 : 1000 ausgespült. Dann wurde eine temporäre Chlorzink¬ 
füllung eingelegt, um auf diese Weise die Dentinfibrillen zu 
mumificieren. In das in Carbollösung aufbewahrte abgesprungene 
Kronenfragment wurde eine möglichst tiefe Rinne eingeschnitten 
und sodann aus gewöhnlichem Kronendraht ein T-förmiges 
Drahtstück zusammengelöthet, dessen horizontaler Balken in die 
eingeschnittene Rinne passte. 

Am Nachmittage war die Schmerzhaftigkeit des Zahn¬ 
fragmentes geschwunden. Es wurde demnach die Wurzelspitze 
mit einem Stückchen in Chloroform augefeuchteter und mit 
Jodoform bestreuter Guttapercha geschlossen. Dann konnte der 
Wurzelcanal soweit ausgebohrt werden, dass er den Stiel des 
T-förmigen Drahtstückes aufnahm. Mit „Richardson’s crown 
setting“ zu Rahmconsistenz angemischt, wurde zunächst das 
Drahtstück in der Krone, und hernach der Stiel im Wurzel- 
canale befestigt. Der augenblickliche Erfolg war vorzüglich, da 
man in der gewöhnlichen Sprechdistanz von der stattgehabten 
Verletzung überhaupt nichts bemerkte. Sollte später, wie 
wahrscheinlich, das Kronenstück einmal abbrechen, dann würde 
die Wurzel immerhin die günstigsten Chancen bieten für die 
Anfertigung einer künstlichen Krone. Böse . 


Ein Beitrag zur subcutanen Anwendung des 
CocaTns bei Zahnextractionen. Von R . Müller in Wöhlen. 
(Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte, p. 38 bis 40, 1892.) 

Verfasser hat im Laufe von 5 Jahren mehr als 
5000 Patienten Cocain injicirt, hauptsächlich zum Zwecke von 
Zahnextractionen. Er benützt ausschliesslich eine öpercentige 
wässerige Lösung mit Zusatz von V 2 P ercen tig er Carbolsäure. 
Als Injectionsspritze hat sich eine von Walter-Biondetti 
in Basel angefertigte verstärkte Pravazspritze bewährt, deren 
kräftige Canüle konisch zuläuft und an der Spitze eine nur 
1 cm lange, spitze Hohlnadel trägt. Die Dosis schwankt zwischen 
0*005 bis 005. Für Zahnextractionen genügt durchschnittlich 
V 5 bis Vs des Spritzeninhaltes, also 0*01 bis 0*02 Cocain. Die 
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Wirkung beginnt nach 2 bis 3 Minuten und hält etwa 
10 Minuten an. Wichtig ist es, dass man eine grössere Anzahl 
sechs und mehr Einstiche innen und aussen vom Zahne möglichst 
tief ins Periost hinein macht. Einen ungünstigen Einfluss des 
Cocains auf den Wundverlauf hat Verfasser nicht beobachtet, 
ebenso wenig schwere toxische Erscheinungen. Als leichtere 
Nachwirkungen werden angeführt: allgemeine Aufregung, Herz¬ 
klopfen, Zittern der Extremitäten, Kopfweh, Uebligkeit, bei 
anämischen Personen auch Ohnmacht. Alle diese Erscheinungen 
giengen jedoch rasch vorüber, und setzt Verfasser einen Theil 
dieser unangenehmen Nachwirkungen auf Rechnung des 
psychischen Chocs. Besonders günstige Einwirkung des 
Cocains beobachtete Verfasserbei Alkoholikern; auch Herzfehler 
bilden keine Contraindication gegen eine subculane Cocaiuinjection. 
Die allgemeine Narkose an Stelle der localen hält Verfasser 
nur in folgenden 3 Fällen für indiciert: 

1. Wenn die Operation sehr umfangreich ist und voraus¬ 
sichtlich länger als 10 Minuten dauert. 

2. Bei sehr schmerzhaften, acuten Entzündungen im ersten 
Stadium. Hier ist dielnjection an und für sieh zu schmerzhaft, 
und die momentan anästhesirende Wirkung nicht nach Wunsch. 
Auch folgt nach der Injection oft ein stundenlang anhaltender 
reactiver heftiger Schmerz. 

3. Beiwiederspenstigen, unverständigen Kindern undnervösen 
Frauen. In solchen Fällen ist Bromäther ein herrliches Mittel. 

In einem Nachsatze warnt die Redaction vor unvorsichtiger 
Anwendung der Cocains, da Uichardifere (Paris, Sem. med. 
1891, 61) von 11 Cocaintodesfällen und Lorenz (Centralblatt 
für Gynäkologie 1891, 51) von 3 schweren Intoxications- 
erscheinungen, Convulsionen, Schlingbeschwerden, Durst, Polyurie, 
Coma berichtet Böse . 


Kinderzähne. (The Lancet. British Journal of Dental 
Science. October 1892.) 

Die Statistik, welche von den Herren David Fischer und 
George Cunningham aufgestellt wurde und wiederholt der Ge 
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genstand von Vorträgen in der British Dental Association 
und anderen Vereinen war, ist später durch den Bericht von 
Mr. Denison P e d 1 e y ergänzt worden. Dieser Bericht ist aus 
der systematischen Untersuchung von 1985 Kindern in den 
Districtschulen von Sutton hervorgegangen. 

Obgleich er nicht so schwarz ausfiel als mancher andere, so 
zeigt er doch eine beträchtliche Anzahl von Krankheiten und nur 
bei 527 Kindern konnte eine gesunde Dentition verzeichnet 
werden. 

Mr. Pedley hebt Folgendes ganz besonders hervor. Die 
temporären Zähne, sagt er, werden im Allgemeinen so be¬ 
trachtet, als ob sie keine besondere Aufmerksamkeit verdienten, 
obgleich durch deren verständige Behandlung viel Elend und 
Nachtheile vermieden werden könnten. 

Im Alter von 6—12 Jahren hätten können und sollen 
wie die Tabelle nachweist, 758 permanente Zähne erhalten 
werden. 201 waren hoffnungslos verloren und 121 extrahirt 
worden. 

Am meisten betraf dieses den sechsjährigen Mahlzahn, 
der so häufig von den Eltern verkannt, für einen Milchzahn 
gehalten wird. 

Autor räth, dass jeder öffentlichen Schule ein Zahnarzt 
beigegeben wird, der in bestimmten Perioden die Schüler 
untersucht, die erforderlichen Operationen vornimmt und hier¬ 
über eine Liste führt. 

Diese Ansichten stimmen im Ganzen mit den unserigen 
(Lancet) überein und sind wir erfreut zu hören, dass diese 
immer mehr Boden fassen und sogar durch Ernennung eines 
Zahnarztes für den Central London District seitens der Local- 
Verwaltungsbehörde greifbaren Ausdruck erhalten haben. 

Listen über eine so grosse Anzahl von Fällen, wie sie 
hier in Betracht kommen, dürften, wenn sie sorgfältig geführt 
werden, von grossem wissenschaftlichen Werth sein. 

Dr. 1. 


Digitized by 


Google 



201 


Verstümmelung der Zähne bei den Wilden. 

(The Lancet. British Journal of Dental Science. Jänner 1893.) 

Dr. Magitot in Paris publicirte einen interessanten 
Bericht von Verstümmelung der Zähne, wie sie bei verschiedenen 
wilden Stämmen prakticirt wird. Die eine Art, welche haupt¬ 
sächlich an der afrikanischen Küste und an der Westküste 
von Neu-Guinea angetroffen wird, besteht in dem Abbrechen 
eines Theils der Schneidezähne vermittelst eines Messers und 
eines Stück Holzes und wird zwischen dem 20. und 25. Lebens¬ 
jahre ausgeführt. 

Die Sitte des Ausziehens der beiden mittleren Schneide¬ 
zähne trifft man auf beiden Hemisphären vor. Nach Zerate 
thun dieses die Peruaner seit undenklichen Zeiten schon, um 
besiegten Stämmen hiedurch das Zeichen der Sklaverei aufzu¬ 
drücken. In Afrika wurde dieses am Congo, unter den Hotten¬ 
toten und unter den Batoxas beobachtet. 

Die Verstümmelung durch Feilen hat als ausschliessliches 
Centrum den Malaischen Archipel, von wo sie sich auf die an¬ 
grenzenden Inseln verbreitete. Dieses ist ein religiöser Act, der 
zur Zeit der Pubertät mit grossen Festlichkeiten, ausschliesslich 
bei den Mohamedanern, begangen wird. Die Art und Weise des 
Feilens hängt von der Familie und der Kaste ab. Die Operation 
wird durch einen Experten, den Tukang Pangar oder Feiler 
vollzogen, der sich eines Meisseis, dreier Ziegel, zweier Feilen, 
einer Säge und einer Schneidezange bedient, welche vor dem 
Gebrauch mit Arsen und Citronensaft eingerieben werden. 

Unter gewissen Stämmen am Senegalflusse ist es Sitte, die 
oberen temporären Schneidezähne den ganz jungen Mädchen 
auszuziehen und hiedurch ein Hervortreten des Unterkiefers zu 
bewirken, so dass die Unterlippe über die Oberlippe fällt. 

In Indo-China und Japan färben sich die Mädchen bei 
ihrer Verheiratung die Zähne mit einem Lack schwarz. Da 
diese Manipulation viel Zeit und Geld erfordert, so trifft man 
sie nur bei den wohlhabenderen Classen an. 

Livingstone berichtet, dass unter den Kafiren ein Kind 
als Monstrum betrachtet und getödtet wird, wenn die oberen 
Zähne vor den unteren zu Eruption kommen. 
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Am oberen Nil lassen sich die Neger die oberen Zähne 
extrahiren aus Furcht, als Sklaven verkauft zu werden und 
suchen hiedurch sich zu entwerthen. Wie Abbe Peritat be¬ 
schrieben, besteht selbst bei den Eskimos in einigen Gegenden 
die Sitte, die oberen Zähne quer zu durchschneiden. Der Grund 
ist eine locale Tradition, und es soll verhindern, dass das 
menschliche Kinn dem des Hundes ähnlich sei. 

Dr. T. 


Varia. 


Ferialcurs. Im k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Ambulatorium, Wien, IX. Garnisonsgasse Nr. 8, wird zu Beginn 
der Sommerferien ein Ferialcurs von dem Instituts-Assistenten, 
Dr. M. K a r o 1 y i, abgehalten werden. Derselbe beginnt am 10. Juli 
und dauert sechs Wochen. Auskünfte werden im genannten 
Ambulatorium ertheilt. 
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Oesterreichisch-ungarische 

Vierteljahrsschrift 

für 


Zahnheilkunde. 



GiDgivitis Möata. 

Von Dr. J. Ärkövy, Professor der Zahnheilkunde an der 
königl. Universität in Budapest. 

Anlässlich eines jüngst beobachteten Falles an der 
meiner Leitung anvertrauten zahnärztlichen Klinik, will ich die 
obgenannte Gingivitis in allgemeinen Zügen beschreiben. Ihr 
besonderer Charakter dürfte manchem guten Beobachter wohl 
nicht entgangen sein ; doch sind über diese Art Gingivitis in 
•der Literatur ! ) keine Aufzeichnungen zu finden. So mussten 
wir denn nicht nur die Schilderung liefern, sondern .der Er¬ 
krankung auch die Taufe geben, welche nach dem Aussehen 
den Terminus technicus: Gingivitis nudata ergab. Ihr 
Vorkommen ist recht selten, und habe ich seit 10 Jahren an 

i) Clinique des Mal ä di es de la Bouche. SLE. Magitot 
{Le^ons et observations recueillies par M. Th. David) „Gazette des 
Hopitaux ; ‘ 1876. Nr. 75 etc. 
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GiDSlTitis Diäaia. 

Von Dr. J . Ärkövy, Professor der Zahnheilkunde an der 
königl. Universität in Budapest. 

Anlässlich eines jüngst beobachteten Falles an der 
meiner Leitung anvertrauten zahnärztlichen Klinik, will ich die 
obgenannte Gingivitis in allgemeinen Zügen beschreiben. Ihr 
besonderer Charakter dürfte manchem guten Beobachter wohl 
nicht entgangen sein; doch sind über diese Art Gingivitis in 
-der Literatur *) keine Aufzeichnungen zu finden. So mussten 
wir denn nicht nur die Schilderung liefern, sondern .der Er¬ 
krankung auch die Taufe geben, welche nach dem Aussehen 
den Terminus technicus: Gingivitis nudata ergab. Ihr 
Vorkommen ist recht selten, und habe ich seit 10 Jahren an 

i) Clinique des Malädies de la Bouche. M.‘E. Magitot 
(LeQons et observations recueillies par M. Th. David) „Gazette des 
Hopitaux“ 1876. Nr. 75 etc. 
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der Klinik und in privater Praxis insgesammt nicht mehr als 
8—10 genuine Fälle zu Gesicht bekommen. Wie es bei so 
manchen neubeschriebenen Krankheiten zuging, dürften auch 
hier die Beobachtungen derselben in zunehmender Anzahl 
auftauchen, sobald man von ihrer Existenz Kenntniss erlangt 
hat. Den jüngst beobachteten Fall geben wir als Beispiel aus¬ 
führlich an. 

(Klin. Mitth. Nr. XVI.) Victoria S., Mädchen, 19 Jahre 
alt, schwächlich; seit einigen Wochen in Behandlung gegen 
Chlorose an der I. internen Universitäts-Klinik. 

Seit 3 Tagen beklagt sich Patientin über Schmerzen am 
Gaumen. Auf die zahnärztliche Klinik wurde sie am 2. Mäi 
1893 wegen Consultation oder etwaiger Behandlung transferirt* 

Status praesens. Die Mundschleimhaut der chloro- 
tischen Kranken ist im allgemeinen bleich. Die Schleimhaut 
am Gaumen und an den interdentalen Papillen ist nicht 
schleimig glatt, sondern zeigt mit freiem Auge kaum wahr¬ 
nehmbare zahllose Erhabenheiten, vielmehr Körnchen. Die 
interdentalen Papillen wie auch die Gaumfalten erscheinen 
wie geschwollen, sind glanzlos, total trocken, bei Berührung 
mit der Fingerspitze klebrig. Dasselbe Kleben kann mittelst 
eines leichten Instrumentes — Wurzelsonde — bei zarter 
Berührung demonstrirt werden. 

A e t i o 1 o g i e. Die Veranlassung zu dieser Krankheit kann 
einerseits in einer Verbrühung der Mundschleimhaut gesucht 
werden, andererseits sind Fälle vorgekommen, in welchen 
die eigentliche veranlassende Ursache nicht zu ermitteln ge¬ 
wesen ist. Das Verbrühen kann nicht als ausschliessliche Ver¬ 
anlassung angesehen werden, denn dieser Annahme wider¬ 
spricht das seltene Vorkommen dieser Erkrankung, während 
doch die Menschen ihren Mund unzähligemale verbrühen; 
ebenso ist diese Veranlassung unvereinbar mit der anhalten¬ 
den Dauer der Krankheit. Wir haben Gelegenheit gehabt* 
eine Dauer von 1 — 2 Jahren constatiren zu können. Es 
waren dies zwei Frauen: die eine, 50 Jahre alt, litt seit zwei 
Jahren, die zweite, 38—40 Jahre alt, litt seit circa einem Jahr 
daran. Dem gegenüber ist es bekannt, dass die Verbrühungen 
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im Munde in einigen Tagen ihren Epithel-Ueberzug rück¬ 
erlangen. — Hinsichtlich der Frequenz kommen viel häufiger 
Fälle vor, wo diese Veränderungen an der labialen Fläche des 
Zahnfleisches (Oberkiefer) evident durch massloses Zahnbürsten 
veranlasst, zur Beobachtung kommen. Aber auch hier heilt die 
Verwundung recht rasch. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
mechanische Reize zur Entstehung dieser Gingivitis ebenfalls 
Veranlassung bieten können. So wurden einige Patienten, die 
Kunstzähne besassen (obere Piecen), beobachtet, bei welchen 
das Stück rauh war oder nicht genau aufsass. 

Localisation. Das Leiden hat seinen Sitz am Gaumen; 
zuweilen aber verbreitet es sich über das übrige Zahnfleisch 
mit Involvirung der interdentalen Papillen; oder es ist auch 
nur auf letzteres beschränkt. Die Grenzlinien der afficirten 
Fläche kann man mit freiem Auge nicht recht feststellen, 
denn die Ränder sind überhaupt nicht ausgesprochen und 
bieten auch in der Farbe nichts Abweichendes vom Normalen. 
Die einzige Handhabe zur Erkennung der Grenzen bietet die 
Betastung, durch welche man sich an der glanzlosen und 
klebrigen Schleimhaut von der Ausdehnung des Leidens über¬ 
zeugt. Die labialen und bucc. Uebergangsfalten findet man nie 
in den Kreis der Erkrankung einbezogen. 

Pathologisches Wesen. Betrachtet man die Ver¬ 
änderung — eventuell mittelst Lupe — so bemerkt man, dass 
die Epithelschicht der Schleimhaut auf dem kranken Gebiete 
gänzlich fehlt und die Malpighi- (Papillar-) Schichte ent- 
blösst steht. 

Ein Stadium bullosum hatte ich bisher nicht Gelegenheit 
zu beobachten. 

Symptome. Sie kennzeichnen sich durch continuirliches 
Brennen, Hitzegefühl, ferner durch bis zum Schmerz sich 
steigernde Empfindlichkeit gegen Berührung, während und 
besonders nach der Mahlzeit. — In jenen Fällen, wo dieses 
Leiden im Zusammenhänge mit Kunstzähnen gesehen wurde, 
klagten die Patienten immer nach dem anhaltenden Gebrauche 
derselben, wesshalb sie die Piöcen wiederholt aus dem Munde 
nahmen. Hinsichtlich der letzteren Fälle dürfte angenommen 

i* 
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werden, dass ausser der schlechten Wärmeleitungs-Eigenschaft 
des Kautschuks, irgend einer speciellen und individuellen Be¬ 
schaffenheit der Gaumenschleimhaut auch eine Rolle zufällt, 
denn wohlbekanntermassen gibt es unzählige Fälle, wo 
Pifecen nicht passen, und diese Art der Veränderung — die 
Gingivitis nudata — doch nicht entsteht. 

Diagnose. Sie wird auf Grund der Aetiologie, Locali- 
sation und der Symptome festgestellt. Die Hauptstützpunkte 
liefern: die Denudation der Papillar-Schichte der 
Schleimhaut, deren Klebrigkeit und das Gefühl 
des Brennens. 

Verlauf. Die beobachteten einschlägigen Fälle kamen 
nach verschiedener Dauer der Krankheit zur Beobachtung; zu¬ 
meist konnte man einige Wochen, bald 2—3 Monate zählen; 
doch gab es auch Fälle von 1—2jährigem Bestand, ein 
Beweis, dass das Leiden auch anhaltend bestehen kann, 
ohne spontan zu heilen. In letzteren Fällen sollen nach 
der Anamnese für einige Wochen Pausen eingetreten sein, 
wonach dann die beschriebenen Symptome wieder erschienen 
sind. Je grösser das Gebiet der Epithel-Denudation ge¬ 
wesen ist, um so älteren Bestandes zu sein stellte sich das 
Leiden heraus; was auch natürlich zu sein scheint. Hinsicht¬ 
lich des Verlaufes scheint das Alter der Individuen keine ab¬ 
solute Rolle zu spielen, denn im Jahre 1885 hatten wir Ge¬ 
legenheit, die Gingivitis nudata bei einem 12jährigen Knaben 
auf die Hälfte des Gaumens und auf sämmtliche labiale in¬ 
terdentale Papillen erstreckt, zu beobachten. Bereits in den 
darauffolgenden Jahren wurden die oben angeführten zwei 
Frauen (50, 40 Jahre alt) beobachtet; der Verlauf war jedes¬ 
mal gleicherweise hartnäckig und langwierig. 

Therapie. Diese besteht in der Enthaltung vom Ge¬ 
nüsse reizender Mittel und Speisen, wogegen schleimige Me- 
dicamente (Mucilaginosa) und Speisen angezeigt erscheinen; 
die Patienten sind aufzufordem, stark mechanisch wirkende, 
reibende Speisen zu meiden. Die Diät konnte man daher 
folgendermassen zusammenstellen: 

Morgens: Sago-Suppe, Milch oder Kaffee, lauwarm. 
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Mittags: Reissuppe oder Fleischbrühe mit Eidotter, 
Eierspeise — mit Milch zubereitet '■— mit wenig oder gar 
keinem Salz, Reis in Milch, Hirse oder Gries vollständig ver¬ 
kocht. Fleisch nur in geschabtem Zustande. 

Abends: Eine der oben angeführten Speisen. 

Man kann ausserdem mucilaginöse Mundwässer ver¬ 
ordnen, wie da sind: Decoct. tub. Salep, oder decoct. rad. 
althaeae, wobei eine Beimengung von etwas Cocain oder 
Formanilid, ferner extr. Liquiritiae als zweckmässig erscheint. 

Die erwähnten Versuche zur Grundlage genommen, ver¬ 
suchten wir bei der genannten klinischen Kranken die ge¬ 
schilderte Heilmethode. Der Zustand der Patientin verbesserte 
sich von Tag zu Tag; am 4. Tag haben die Schmerzen gänz¬ 
lich nachgelassen und die Schleimhaut erschien abermals mit 
einer dünnen Epithel-Schichte überzogen. 

Diese Heilmethode, respective Diätetik, wurde der Natur 
des Uebels angepasst versucht, und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass ein chirurgischer Eingriff oder irgend eine andere Medi- 
cation, insbesondere aber die Anwendung von Adstringentien 
nicht nur nicht zum Ziele führen, sondern den Zustand des 
Kranken nur noch verschlimmern würde. 

Es wäre nicht uninteressant, wenn auch von anderer 
Seite einschlägige Beobachtungen der 0Öffentlichkeit über¬ 
mittelt werden würden; besonders wenn es jemandem gelungen 
wäre, ein rasches und doch positiv wirkendes Heilverfahren 
zu finden, welches diesen Patienten angesichts des langwierigen 
Verlaufes sehr zu statten käme. 


MitMaap ans der Frans. 

Von Dr. B. Weiser , Zahnarzt in Wien. 
a) Zur Differential-Diagnose und Prognose der 
Ostitis des Kiefers. 

Im Laufe eines Jahres habe ich Gelegenheit gehabt, zwei 
wegen ihrer schweren Erscheinungen, langen Dauer und wegen 
ihres Abweichens vom typischen Bilde der „Periostitis“ merk¬ 
würdige Erkrankungen des Unterkiefers zu beobachten. 
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A . Im Terflossenen Sommer war es, gerade am Tage 
vor meiner Abreise ins Gebirge, als ein mir sehr anhänglicher 
langjähriger Patient mich bat, seinen wochenlang an einer 
Unterkiefergeschwulst erkrankten Chef zu besuchen. Ich stellte 
mir die Bedingung, vorher mit dem ihn gegenwärtig behan¬ 
delnden Arzte Rücksprache zu nehmen, und nachdem von 
Seite desselben meiner Untersuchung nichts in den Weg ge¬ 
legt worden, begab ich mich zum Kranken. Ich fand einen 
hohen, stämmigen, aber abgemagerten, sehr ängstlichen Mann 
von circa 30 Jahren, dessen rechte Gesichtshälfte durch eine 
die ganze Regio masseterica einnehmende, sich bis zum Kinn 
hinziehende mannsfaustgrosse Geschwulst hochgradig ent¬ 
stellt war. 

Die Anamnese ergab, dass sich dieser Patient wegen 
Zahnschmerzen zu einem in Wien sein Unwesen treibenden, 
mit Doctor-Diplom gewappneten, als „Nervtödter“ bekannten 
Schwindler begeben hatte, nach oder durch dessen Mass¬ 
nahmen jedoch sein Zustand rapid schlechter wurde. Ein für 
chirurgische Eingriffe offenbar auch nicht sehr eingenommener 
Hausarzt wusste, Dank dem Umstande, dass die Schmerzen 
nicht besonders hochgradig waren, den richtigen Moment für 
die Extraction durch Gargarismen und heilsame Küchlein auch 
glücklich so lange hinauszuschieben, bis hohes Fieber und be¬ 
drohlicher Kräfteverfall ihm selbst, sowie dem Patienten und 
der Umgebung des letzteren die nöthige Angst und Verzweif¬ 
lung einflössten, um sich endlich doch einem „Messerhelden“ 
in die Arme zu stürzen. 1 ) 

Trotz bedeutendem Ankylostoma gelang es dem Opera¬ 
teur Docenten Dr. F. den hochgradig zerfallenen zweiten Mahl- 


*) Ich lasse mir gerne den Vorwurf der Animosität gefallen, wenn 
ich dafür meinem gewiss berechtigten Unmuthe darüber Luft machen kann, 
dass heute in einem civilisirten Lande reiche Leute aus den intelli¬ 
genten Kreisen noch so schamlos dumm und gewissenlos behandelt werden 
können. Welches weite Feld für die Thätigkeit der immer noch nicht creirten 
Aerztekammemü — Nicht bei den Curpfuschem, Zahntechnikern etc. mögen 
sie anfangen aufzuräumen, sondern vor Allem die Schwindler und Ignoranten 
brandmarken. 
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zahn rechts unten zu extrahiren, worauf sich reichliche stinkende 
Jauche ergoss. Schon die folgende Nacht fiel die Temperatur 
ab, und wurde der Kräftezustand ein minder bedenklicher. 
Dessenungeachtet schritt die Reconvalescenz nur sehr langsam 
vor, belästigte insbesondere der fortwährende reichliche Aus¬ 
fluss von nach und nach geruchlos gewordenem Eiter aus der 
Alveole, und wollte die Geschwulst nicht weichen. Dies war 
der Status, in dem ich vier Wochen nach dem „Nervtödter“ 
(NB. bei einem oflenbar mit feuchter Gangrän der Pulpa be¬ 
haftet gewesenen Zahne) den Patienten kennen gelernt hatte. 

Die genauere Digitaluntersuchung ergab noch, dass die 
im Ganzen sehr derbe, nur in der dem Kieferrande entsprechen¬ 
den Hauptpartie zwei über erbsengrosse, weichere, undeutlich 
fluctuirende Stellen aufweisende Geschwulst mit ihrem Haupt- 
antheile dem Knochen unverschieblich aufsass, während ein 
gleichfalls auffallend derber, etwas kleinerer Antheil in der 
Regio submaxillaris eine kaum merkliche Locomotion gestattete; 
er entsprach offenbar dem infiltrirten Paquete der submaxil- 
laren Lymphdrüsen. 

Bezüglich der bis ins Kleinste dem heutigen Stande der 
Chirurgie Rechnung tragenden therapeutischen Massnahmen 
hatte ich natürlich mich nur zustimmend äussern 'können, und 
wäre es mir nur angenehm gewesen, wenn ich nicht mit 
ängstlich fragenden Blicken nach der Prognose gefragt wor¬ 
den wäre. 

Ich drückte mich so unbestimmt als möglich aus, betonte, 
dass der Process gewiss noch Wochen anhalten werde, stellte 
es als höchst wahrscheinlich hin, dass zwar kleinere ober¬ 
flächliche Einschnitte würden gemacht werden müssen, jedoch 
ein grösserer operativer Eingriff wohl erspart bleiben dürfte, 
allein mir selber musste ich offen gestehen, dass ich nicht 
sicher war, ob es bei so hochgradigen entzündlichen Ver¬ 
änderungen nicht zur partiellen Nekrose des Kiefers kommen 
werde. 

Im verflossenen Winter stellte sich Patient mir vor, um 
„seinen Mund in Ordnung bringen zu lassen“ und zu meiner 
Freude konnte ich constatiren, dass sowohl am Kiefer, als 
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auch an den Lymphdrüsen vollständige Restitutio ad integrum 
eingetreten war. 

Patient erzählte mir, dass es noch weitere 6 Wochen 
brauchte, bis die Geschwulst abgelaufen war, und dass es, 
bald nachdem ich ihn untersucht hatte, nothwendig wurde, 
oberflächliche kleine Abscesse zu öffnen. 

B. Anfangs Jänner d. J. wurde ich von einem sichtlich 
sehr geängstigten alten Herrn gebeten, seinen Sohn, Dr. jur. v.R. 
zu besuchen. Derselbe litt seit vielen Wochen an einer Ge¬ 
schwulst des mit mehreren Zahn- und Wurzelstümpfen ver¬ 
sehenen linken Unterkiefers, welche ohne nennenswerthe 
Schmerzen anfangs rasch, im Laufe von ungefähr acht Tagen, 
angewachsen und nun seit längerer Zeit unverändert ge¬ 
blieben war. Trotz ziemlich bedeutendem Ankylostoma ward 
es einem Zahnarzte möglich, dem |7 mit der Zange beizu¬ 
kommen, allein infolge der hochgradigen Zerstörung desselben 
war die noch restirende Verbindungsbrücke zwischen vorderer 
und hinterer Wurzel so schwach, dass nur die Entfernung 
der einen gelang, und von der Extraction der zweiten wurde 
Abstand genommen. Die Unveränderlichkeit des Zustandes 
bestimmte den Hausarzt,, zu empfehlen, einen Professor der 
Chirurgie zu consultiren. Letzterer — eine Capacität der 
Wiener Schule — soll seine Meinung wie folgt abgegeben 
haben: „Der Fall ist klinisch unklar (offenbar wegen des 
Mangels heftiger Schmerzen, Temperaturerhöhungen einer¬ 
und des Beharrens auf der anfänglich rasch erreichten Höhe 
des Processes andererseits. Der Verf.); um eine Neubildung 
auszuschliessen, müsse man zunächst ein mittels Harpune ge¬ 
wonnenes Gewebestück untersuchen. u Die histologische Unter¬ 
suchung wurde vorgenommen und fiel negativ aus. Desshalb 
erklärte der Kliniker, es handle sich um eine chronische 
„Periostitis“, es sei übrigens das Einfachste, Patient lasse 
sich in eine Heilanstalt aufnehmen und daselbst führe man 
einen horizontalen Schnitt durch die Mitte der Wange, auf welche 
Weise man erstens noch sichereren Aufschluss über die Natur 
der Geschwulst und zweitens die Möglichkeit gewinne, die 
Wurzeln leicht und sicher zu extrahiren. 
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Aus nicht näher zu untersuchenden Gründen beschlossen 
Patient und Umgebung, diesen Rath vorläufig nicht zu be¬ 
folgen, sondern über Recommandation von Bekannten und 
im Einverständnisse mit dem Hausarzte an mich die Frage 
zu richten, ob ich es für möglich halte, ohne Spaltung 
der Wange die als die Infectionsquellen bezeichneten Wurzeln 
zu entfernen. 

Ich fand folgenden Status präsens vor: Patent circa 
35 Jahre alt, über 6 Fuss hoch, mager, Knochenbau gracil, 
Haare tief schwarz, Hautfarbe dunkel. Die linke Parotisgegend 
und der Unterkieferwinkel bedeckt von einer über mannsfaust¬ 
grossen, auch auf die Regio submaxillaris übergreifenden, sehr 
derben, nur an zwei halbkreuzergrossen circumscripten Stellen 
pastös-ödematösen Geschwulst. Die Haut über der am Knochen 
unverschieblichen Geschwulst nicht gespannt, verdünnt oder ge- 
röthet war dennoch nicht in Falten abhebbar. Vom |4 und 5 nur 
mehr die Wurzeln vorhanden, jö fehlt, vom |7 nur ein Stück Krone 
und die vordere Wurzel erhalten, vom halb in dem auf¬ 
steigenden Kieferast impactirten (8 die Wurzeln durch Garies 
bereits separirt. 

Ankylostoma so bedeutend, dass man nur mit Mühe 
die Untersuchung mit dem Mundspiegel vornehmen konnte. 
Ich vermied es ostentativ, eine Diagnose oder Prognose 
abzugeben, sondern hielt mich streng an meine Aufgabe 
und erklärte, dass ich es für möglich halte, ohne Durch¬ 
schneidung der Wange die fünf Wurzeln zu entfernen. Auf 
Lustgasnarkose liess ich mich wegen der schweren Zugäng¬ 
lichkeit des Operationsfeldes und der schwierigen, grosse Be¬ 
dächtigkeit erfordernden Verhältnisse nicht ein, wogegen ich 
auf Wunsch des Patienten eine halbe Pravaz-Spritze fünf- 
percentiger Cocain-Lösung injicirte. Durch Einpressen von 
Kautschukkeilen gelang es mir, die Mundspalte so weit zu 
öffnen, dass ich mit dem Berliner Hebel die Wurzeln des js 
und mittels Wurzelzange die übrigen Wurzeln entfernen konnte. 
Verordnung antiseptischer Spülungen. Verlauf blieb reactions- 
los. Geschwulst nahm in den nächsten Tagen weder zu noch 
ab. Einer persönlichen Unterredung mit dem ebenso gewissen- 
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haften als mit gründlichen Kenntnissen ausgestatteten Haus¬ 
arzte verdanke ich noch folgende interessante Daten: Patient 
hat Spitzenkatarrh 1. v.; Blutbefund spricht für Disposition 
zu Tbc. Strahlenpilze in den mittels Harpune gewonnenen 
Gewebspartikeln nicht aufgefunden. 

Nach alledem handelt es sich also hier um einen Fall, 
bei dessen Diagnose chronische Periostitis, Knochentuberculose, 
vielleicht auch (Meinung des Hausarztes) Osteom in Frage 
kommen. 

Circa zwei Monate später erfuhr ich, dass es einige Zeit 
nach der Wurzelextraction nothwendig wurde, zwei ober¬ 
flächliche kleine Abscesse von aussen zu incidiren. Vor einigen 
Tagen erhielt ich von dem gegenwärtig nicht in Wien leben¬ 
den Patienten über Anfrage die Nachricht, dass die Geschwulst 
immer noch keine Veränderung, geschweige denn eine Wen¬ 
dung zum Besseren genommen habe. 

Ich glaube mich zur Publication dieser für den ersten 
Eindruck vollkommen gleich aussehenden Fälle, welche aber 
einen so verschiedenartigen Verlauf genommen haben, umso¬ 
mehr berechtigt halten zu dürfen, als sie klar vor Augen 
führen, wie vorsichtig man mitunter in der Prognose schein¬ 
bar nicht sehr bedrohlich auftretender entzündlicher Kiefer¬ 
erkrankungen sein muss, und welche Schwierigkeiten sich selbst 
für gewiegte Kliniker und versirte Histologen bezüglich ihrer 
Deutung ergeben können. 

b) Erfahrungen bei Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten. 

Wiewohl diese Arbeiten rasch die Sympathie der 
modernen Zahnärzte gewannen, so erhoben sich dennoch 
merkwürdig früh Einsprüche gegen diese wohl das Ideal des 
Zahnersatzes darstellenden Prothesen. 

Nachdem ich im Laufe von dreieinhalb Jahren nicht weniger 
als 145 Kronen und 33 Brücken eingesetzt habe, halte ich mich 
für berechtigt, zu Nutz und Frommen unserer Disciplin und der 
Zahnleidenden mit zur Klärung der zu dem angezogenen Thema 
gehörigen Fragen einen kleinen Beitrag zu liefern. 
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A. Der schwerwiegendste Einwurf gegen eine zu weit¬ 
gehende Indicationsgrenze für derlei Arbeiten ist in meinen 
Augen von jeher der insbesondere von Seite brillanter 
Contourfüller erhoben: dass das Zahnfleisch durch das Gollar 
gereizt werde. 

Von vorneherein hätte man wohl meinen müssen, dass 
man dem Periost und dem Zahnfleische unmöglich zumuthen 
könne, was das Zwischenschieben eines Goldreifens zwischen 
Wurzelhals und Weichtheile thatsächlich ist. Und dennoch 
sind Genie und Empirie, wie in anderen Fächern nicht selten 
und in unserem Zweigfache so auffallend oft, der Theorie 
vorausgeeilt. Auch anderen mochte es wohl so ergangen sein, 
wie mir selbst, dass ich das Wesen und die Technik von 
Crown- and Bridge-work schon jahrelang kannte, bevor ich 
mich dazu entschliessen konnte, — meinen medicinischen 
Anschauungen zum Trotz — Kronen mit Collars anzufertigen. 
Einundeinhalbes Jahr hindurch wandte ich daher auch aus¬ 
schliesslich die von Sachs erfundene Methode der Insertion 
von Stiftzähnen (in mittelst Cement im Wurzelcanal 
festgekittete sternförmig gezogene Platinröhren) für die 
Befestigung zum Kauen dienender Prämolaren-K r o n e n 
und von Brücken an. Die ohne Zweifel geringere Schmerz¬ 
haftigkeit dieser Operationsmethode, der Umstand, dass bei 
derselben die Wurzel ihrer ganzen Länge nach mit Periost 
und Kiefer in vitalem Zusammenhänge bleibt, dass insbesondere 
kein Fremdkörper in Gestalt eines mehr oder weniger genau 
anliegenden Goldringes zwischen Wurzelende und Weichtheile 
eingeschoben werden braucht und endlich eine ansehnliche 
Reihe schöner Erfolge bei Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten waren die Gründe, warum ich mich sehr ungern 
von derselben trennte. Nach und nach führten mich aber 
immer häufigere Fälle von Full-Crowns bei Molaren mit 
lebender Pulpa oder von solchen mit gefüllten Nervcanälen zu 
der Ueberzeugung, dass die Anfertigung eines gut passenden 
Collars nicht grössere Schmerzen verursacht, als beispielsweise 
das Excaviren und Füllen von Zähnen und blutige Zahn¬ 
operationen, und dass die Reizerscheinungen am Zahnfleisch 
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entweder vollständig ausbleiben oder, wenn überhaupt vor¬ 
handen, so gierig sind, dass sie subjectiv gar nicht empfunden 
werden. Jene nicht gar seltenen Fälle, wo es nach einiger 
Zeit zu einer leichten, bald stationär bleibenden Atrophie des 
Zahnfleisches kommt, wodurch ein Theil des Collars sichtbar 
wird, sind besonders bei den Frontzähnen weiblicher Patienten 
keineswegs erfreulich, allein auch dieser Nachtheil wird 
merkwürdigerweise selbst von Damen gegenüber den sonstigen 
Vorzügen vor Plattenstücken nicht gar hoch angerechnet, 
und in der That schmälern ja die Klammern der letzteren 
häufig genug den kosmetischen Erfolg auch wesentlich. 

Waren sonach meine theoretischen Bedenken gegen 
Kronen mit Collars schon erschüttert, so kamen ausserdem 
unangenehme Erfahrungen, welche ich bei der anfänglich ge¬ 
übten — ich wusste es wohl: ein Haupterforderniss 
der seinerzeit von Sachs angegebenen Art von flachen Stift¬ 
zähnen — (nicht Kronen), nämlich das Weglassen der 
„Wurzel-Schutzplatte“ nicht befolgenden ■— Befestigungs¬ 
weise mittelst eincementirter Platinröhren mitunter gemacht 
habe, hinzu, welche mich bestimmten, bei Kronen und Brücken 
mit weniger — später zu erwähnenden Ausnahmen — stets 
Collars anzuwenden. So geschah es beispielweise, dass sich 
die zwischen sternförmig gezogenem Stift und eincementirter 
Platinröhre befindliche dürre Cementschichte mit der Zeit 
löste, und die so befestigte Krone locker wurde; ein anderes- 
n.al wieder blieb der Contact zwischen Röhre und Stift ein 
auffallend inniger, aber die Röhre sammt Stift und Krone 
ging trotz der den Querschnitt der Wurzel deckenden 
Amalgam- oder Goldfüllung aus dem Wurzelcanal heraus. 
Dies passirte allerdings nur in solchen Fällen, wo der Wurzel¬ 
canal wegen stark vorgeschrittener cariöser Erweichung und 
Durchfeuchtung seiner Wandungen weit ausgebohrt werden 
musste. 

In anderen Fällen löste sich die dünne Schicht Cement 
zwischen Wurzelquerschnitt-Füllung und der — trotz Sachs* 
Warnung von mir versuchten — Schutzplatte auf, wodurch 
sich Fäulnissgeruch einstellte. Ersetzen dieser dünnen Gemen t- 
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schichte durch eine Scheibe dünnausgewalzter rother Gutta¬ 
percha bewährte sich in vielen Fällen recht gut; bei manchen, 
überhaupt zu Geruch aus dem Munde geneigten Individuen 
wurde jedoch die Guttapercha übelriechend. Von Hill’s stopping 
weiss jeder Praktiker, dass es sich auch langsam macerirt 
und daher stellte ich hiemit keine Versuche an, sowie ich 
auch anderweitige Guttapercha - Präparate nicht erst aus- 
zuprobiren Lust verspürte. 

Bei seitlichen Schneidezähnen musste ich häufig der 
zarteren Wurzeln wegen die im Handel vorräthigen dünneren 
Röhren und Stifte verwenden, dabei aber nicht selten die üble 
Erfahrung machen, dass eines schönen Tages die obere Hälfte 
des Porzellanzahnes von den Crampons abgesprengt war; 
die Ursache lag allemal darin, dass beim bewussten oder un¬ 
bewussten Abbeissen mit solch einer Krone der zu dünne und 
zu weiche Platinstift in einem lippenwärts offenen stumpfen 
Winkel abgebogen worden war. 

Bei zweiwurzeligen Bicuspidaten endlich kann es sehr 
leicht passiren, dass man, um den Canal für die Platinröhre 
auszuweiten, die Canalwand an einer Stelle bis ans Periost 
durchbohrt; wenn auch diese Verletzung, falls möglichst 
aseptisch gearbeitet wurde, ganz gut ausheilen, der Zahn¬ 
ersatz mittelst Krone also dennoch erzielt werden kann, so 
ist dieses Ereigniss immerhin recht unangenehm. 

Heute verwende ich daher die erwähnte Befestigungsweise 
für Kronen nur in jenen Ausnahmsfällen, wo die Anfertigung 
eines Collars nicht durchführbar oder nicht wünschenswerth 
ist. Also 7 . B. bei Wurzeln, deren unteres Ende durch Caries 
derart zerstört ist, dass man dasselbe nicht mehr cylindrisch 
zusammenfraisen oder -schneiden kann, ohne es seiner Con- 
tinuität zu berauben oder wenigstens zu sehr zu schwächen; 
oder in Fällen, wo sehr kurze Wurzeln vorliegen, oder wo 
man das obere nekrotische Ende derselben abgetragen hat, 
um eine torpide Fistel oder eine Wurzelcyste zur Heiluug zu 
bringen, wie ich einen solchen Fall in dieser Zeitschrift be¬ 
schrieben habe. Unter letzteren Verhältnissen wäre es wohl 
gewagt, noch willkürlich das vom Collar zu umfassende Stück 
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Wurzel aus seinem vitalen Zusammenhänge mit der Alveole 
zu bringen und so das Missverhältniss zwischen Kronenlänge 
und Länge der Wurzel gewissermassen noch zu vergrössern. 

Um den Zusammenhang nicht zu stören, will ich hier 
schon erwähnen, dass ich relativ sehr selten (dreimal) hin¬ 
reichend grosse lebende Backen- und Mahlzähne mit derartig 
günstig gelegenen Cavitäten gefunden habe, dass ich mich 
veranlasst fühlte, das eine Ende einer Brücke mittelst Cement 
oder Amalgam in derselben zu verankern; ich sage „lebende“ 
Zähne, weil ich den morschen und brüchigen devitalisirten 
Molaren und Prämolaren so wenig Vertrauen schenke, dass 
ich sie stets vorerst mit einer Full-Crown panzere, bevor ich 
sie als Brückenpfeiler verwerthe. 

Häufiger findet die Indication statt, einen absichtlich 
devitalisirten oder einen abgestorbenen Eckzahn als Brücken¬ 
pfeiler zu benützen in der Weise, dass sich in einer die Lin¬ 
gualseite bedeckenden Goldschutzplatte ein in den leeren 
Wurzelcanal ragender Stift inserirt; ob sich diese ganz vor¬ 
zügliche Verankerungsmethode, mit welcher ich durch den 
gütigen Rathschlag meines hochgeschätzten Collegen Herrn 
Dr. Silber er bekannt wurde, auch für andere Frontzähne 
wird häufig verwenden lassen, ist mir aus der Erfahrung noch 
nicht hinlänglich bekannt, nachdem ich erst einen Fall zu 
behandeln hatte, in welchem, nachdem die Abtragung eines 
todten, hochgradig cariösen |2 entschieden verweigert wurde, 
ich denselben mit Schutzplatte und angelöthetem Stift ver¬ 
sah und so in Gemeinschaft mit einer die Wurzel des spontan 
abgebrochenen ]3 krönenden Richmond- oder Darby-Crown 
zum Träger einer fliegenden, den extrahirten |4 ersetzenden 
Krone machte. 

Vor der von verschiedenen Seiten empfohlenen Methode, 
das eine Ende einer kleinen Brücke eine die nicht sichtbaren 
Flächen eines intacten Bicuspidaten oder Frontzahnes be¬ 
deckende „halbe Krone“ bilden zu lassen, muss ich dringendst 
warnen. Die dünne Gementschichte zwischen dieser und dem 
Zahne widersteht dem Einflüsse des Speichels und den Er¬ 
schütterungen der Brücke durch den Kauact manchmal er- 
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schreckend kurze Zeit nur. Sogar ein Platin-Crampon, welcher 
genau einer (nicht penetrirenden) gebohrten Cavität ent« 
sprechend auf die der Lingualseite eines Eckzahnes an¬ 
liegende Goldkappe gelöthet ist, hat sich mir in einem Falle 
als nicht hinreichend erwiesen, wenn er auch in mehreren 
anderen seine Aufgabe, die klebende Wirkung des Gementes 
zu unterstützen, in sehr befriedigender Weise erfüllt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Delier eta Fall von UiterMrM. 

Aus dem zahnärztlichen Institute des Docenten Dr. R. von 

Me tnitz. 

Mitgetheilt von Dr. C. Baumgartner, Zahnarzt in Wien. 

Von den Unterkieferbruch-Verbänden, die heutzutage 
Beachtung verdienen und angewendet werden können, sind 
folgende drei hervorzuheben: 

1. Der Bouisson’sche Verband, der der Funda maxillae, 
der Kinnschleuder, nachgebildet ist. Hier wird der Unterkiefer 
an den Oberkiefer angepresst und durch diese Fixation die 
Heilung des Bruches erzielt. 

2. Bedeutend vollkommener ist der Rüthenick’sche Ver¬ 
band mit den Verbesserungen von Bleichsteiner, bei dem 
durch eine Interdentalschiene auch eine Fixation des Unter¬ 
kiefers vom Munde aus erzielt wird, so dass eine unrichtige 
Stellung der Zähne unmöglich gemacht wird. Insbesondere 
wäre diese Methode bei gänzlichem Mangel von Zähnen sehr 
zu empfehlen. 

3. Der Verband nach Sauer, der dann ganz besondere 
Dienste leistet, wenn sämmtliche Zähne erhalten sind. In den 
folgenden Zeilen soll dieser ebenso einfache als geniale Ver¬ 
band und seine Anwendung näher erörtert werden, da er 
nach dem Tode Sauer’s fast ganz in Vergessenheit zu ge- 
rathen scheint. 

Der Arbeiter F. H. hatte das Unglück, am 11. Februar 
über eine Stiege hinunterzustürzen und zwischen zwei Stufen 
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so hineinzufallen, dass er sich einen complicirten Unterkiefer¬ 
bruch zuzog. Da er über Zahnschmerzen klagte, versuchte 
ihm der Vereinsarzt den linken unteren Weisheitszahn zu 
nehmen, was natürlich nicht gelang, da der aufsteigende 
Unterkieferast bei den Extractionsversuchen mitging. Auf der 
Klinik Mosetig wurde hierauf am 15. Februar ein Bruch 
des Unterkiefers diagnosticirt, und der Patient in das zahn¬ 
ärztliche Ambulatorium des Docenten für Zahnheilkunde Herrn 
Dr. R. v. Metnitz zur Behandlung geschickt, der die Freund¬ 
lichkeit hatte, den Fall mir zur Behandlung zuzuweisen. 

Durch die Güte des Herrn Professors v. Mosetig- 
Moorhof fand H. Aufnahme im Allgemeinen Krankenhause. 
Der Status präsens bot am 15. Februar, an dem der Patient 
mir zugewiesen wurde, folgendes Bild: Der Mund konnte nur 
sehr wenig geöffnet werden, da einerseits die linke Wange 
in der Masseterengegend stark geschwellt war, anderseits, 
weil der Masseter, der sich mit einigen Fasern am horizon¬ 
talen Kieferbogen inserirt, dem Herabsinken des Körpers durch 
die eigene Schwere und dem Hinuntergezogenwerden durch 
seine Antagonisten widerstand. Ausserdem hinderten den 
Patienten auch heftige Schmerzen, den Mund zu öffnen. 

Die objective Untersuchung ergab, dass rechts unten 
zwischen Eck- und Backenzahn das Zahnfleisch zerrissen war 
und sehr leicht blutete. Zwischen diesen beiden Zähnen be¬ 
stand auch ein abnormer Zwischenraum. Grepitation und ab¬ 
norme Beweglichkeit war leicht nachzuweisen. Der rechte 
Unterkieferast, der die Mahl- und Backenzähne trägt, war 
durch den Zug der Muskeln höher gestellt als das Mittelstück. 
Die zweite Bruchstelle lag links zwischen dem ersten und dritten 
Mahlzahn und ging schief nach hinten und unten. Das Zahn¬ 
fleisch um den linken Weisheitszahn war infolge der miss¬ 
glückten Extractionsversuche stark gequetscht. Der Zahn war 
sehr beweglich, doch konnte man mit einiger Mühe nach- 
weisen, dass diese Beweglichkeit nur scheinbar da war, da 
immer der aufsteigende Unterkieferast mitging. Durch den 
Zug des Temporalis war der aufsteigende Unterkieferast etwas 
in die Höhe gezogen. Das Mittelstück, das die Zähne vom 
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rechten Eck- bis zum ersten linken Mahlzahn trägt, war durch 
den Zug der MM. biventer, genio- und mylohyoideus und durch 
seine eigene Schwere hinuntergezogen und durch die Wirkung 
des linken Masseter etwas nach aussen und oben gedreht. 

Da an dem Unterkiefer sämmtliche Zähne bis auf den 
zweiten linken Mahlzahn vorhanden waren, war dieser Fall 
zur Anlegung des Sauer’schen Unterkieferbruch-Verbandes 
sehr günstig. Es wurde deswegen sowohl vom Ober¬ 
ais auch vom Unterkiefer ein Abdruck genommen und von 
diesen Gypsmodelle hergestellt. Zwischen dem Eck- und 
Backenzahn rechts und den beiden Mahlzähnen links unten 



wurde hierauf das Gypsmodell entsprechend den Bruchstellen 
durchgesägt, und dann die einzelnen Stücke so zusammen¬ 
gestellt, wie sie in normaler Weise zueinander stehen; in der 
Stellung wurden sie dann durch Gyps fixiert. Der Biss war 
insofern nicht leicht zu finden, da der Patient ein Orthognath 
war, und die Kauflächen der Zähne ziemlich stark abgeschliflfen 
waren, was die Herstellung der Articulation beim Gypsmodell 
sehr erschwert. Um das so hergestellte Unterkiefer-Modell 
wurde am Zahnfleischrande ein ungefähr 1 Millimeter dicker 
Draht gebogen, der sämmtliche Gonturen der Zähne negativ 
getreu wiedergab. Am 19. Feber konnte man endlich zur 
Anlegung des Verbandes schreiten, was durch die bedeutende 
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Schwellung in der linken Masseterengegend sehr erschwert 
war; es war infolge der Schwellung eine ziemlich starke 
Kieferklemme aufgetreten, und auch eine Lymphdrüse unter 
dem Kieferwinkel war in Mitleidenschaft gezogen, so dass die 
Anlegung des Drahtes dem Patienten ungemein heftige 
Schmerzen bereitete. Zuerst wurde der bereits genannte dicke 
Draht um die beiden Mahlzähne links unten angelegt, der 
horizontale Ast des Unterkiefers in seiner normalen Lage 
festgehalten und hierauf ein feiner Blumendraht um den 
beschriebenen dicken Draht gewunden, so dass die Bruch¬ 
stellen fixiert waren. Ebenso wurde auf der rechten Seite vor¬ 
gegangen. Um jede Beweglichkeit ganz aufzuheben, wurden 
möglichst viele Blumendrähte zwischen den Zähnen durch¬ 
gezogen und fest zugezogen. Sogleich nach Anlegung des 
Verbandes hörten sämmtliche Beschwerden des Patienten auf. 
Sprechen und Schlucken ging ganz ohne Anstand vor sich; 
nur das Kauen machte einigermassen Schwierigkeiten, da sich 
das Mittelstück wegen der Gallusbildung — es war ja eine 
Woche seit dem Unglück verflossen — anfangs nicht ganz 
zur frühem Höhe emporziehen liess. Im Verlaufe der weitern 
Wochen behob sich jedoch auch dieser Uebelstand, so dass 
Patient jetzt einen ganz normalen Biss hat. Je nach Bedarf 
wurden im Laufe der weitem Behandlung statt der alten 
Blumendrähte frische eingezogen, oder die alten fester zuge- 
gedreht, falls sie der Einwirkung der Mundflüssigkeiten und dem 
Zug beim Kauacte widerstanden hatten. Am 20. März wurde 
Patient geheilt entlassen. 


Ueler die Zähne der Schlünder. 

Von Peter Unghvdri , Zahnarzt in Szegedin. 

In neuerer Zeit ist wie in vielen anderen Staaten auch 
in Ungarn die Schulhygiene Gegenstand besonderer Aufmerk¬ 
samkeit seitens der massgebenden Factoren geworden. Um 
aber die Einwirkung der Schule auf die Entwicklung des 
Körpers sowie die günstige oder schädliche Wirkung derselben 
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auf den Gesundheitszustand der Kinder genau kennen zu 
lernen, genügt wohl nicht eine allgemeine hygienische Auf¬ 
sicht, sondern es müsste die Untersuchung in die Hände von 
Specialisten gelegt werden. Diesbezüglich sind besonders in 
Schweden die weitestgehenden Verfügungen getroffen. 

Angeregt durch das Beispiel daselbst und in einigen 
Districten Englands, habe ich aus eigenem Antriebe die Zähne 
von 1000 Schulkindern genau untersucht, und halte es nicht 
für überflüssig, die aus dieser Untersuchung gewonnenen 
Daten der Oeffentlichkeit zu übergeben. 

Diese 1000 Schulkinder beiderlei Geschlechtes, im Alter 
von 6 bis 12 Jahren, besuchten im Schuljahr 1890/91 die 
hiesige innerstädtische und die israelitische Normalschule. Die 
Untersuchung geschah Morgens zwischen 8 und 9 Uhr im 
Beisein der betreffenden Lehrer. 

Die Untersuchung war ausser äusseren Gründen noch 
desshalb mit grossen Schwierigkeiten verbunden, weil ich, 
um systematisch arbeiten und jeden Befund vollständig fixiren 
zu können, mir zwei Tabellen anfertigen musste, deren ein¬ 
zelne Rubriken ich stets vor Augen halten musste. 

Bei der Datensammlung bin ich in der Weise vorge¬ 
gangen, dass ich für je ein zu untersuchendes Kind ein Befund¬ 
blatt anfertigte, auf dessen beiden Seiten das Schema beider 
Zahnreihen gezeichnet war. Auf der einen Seite wurden ausser 
Name und Alter des Kindes die cariösen Milchzähne und der 
Zahnwechsel des Kindes, auf der anderen Seite die cariösen 
bleibenden Zähne bezeichnet. Infolge dessen konnten in einer 
Stunde höchstens 10 bis 15 Kinder untersucht werden. 

Die Resultate meiner Untersuchungen sind, wie aus den 
beiden Tabellen zu ersehen ist, folgende: 

1. In weitaus grösster Anzahl waren die Milchmahlzähne 
durch Caries zerstört. Die Ursache davon ist theils mangelnde 
Reinhaltung des Mundes und der Zähne, theils der Umstand, 
dass die zuerst schadhaft gewordenen Milchzähne weder recht¬ 
zeitig behandelt noch extrahirt werden. Dadurch werden aber 
nicht blos die Milchzähne, sondern auch die zuerst erscheinen¬ 
den bleibenden Mahlzähne gefährdet. 

6)* 
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Von 12476 untersuchten Milchzähnen sind cariös 2801 Zähne = 225% 

„ 11430 „ bleibenden Zähnen , * 890 „ = 775V,, 

Summe 23906 3691 Zähne = 15*4% 
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2. Das Geschlecht hat auf das Verhältniss der guten zu 
den schlechten Zähnen keinen Einfluss, denn es ist bei beiden 
ein gleiches. Auf jedes Kind entfallen 3*5 cariöse Milchmahl¬ 
zähne. 

3. Bei den ersten bleibenden Mahlzähnen, bei den so¬ 
genannten Sechsjahr-Mahlzähnen, ist der Percentsatz der 
cariösen Zähne ebenfalls ein sehr grosser, so dass auf ein 
Kind durchschnittlich zwei cariöse Mahlzähne entfallen. 

Der schädliche Einfluss solcher schadhafter Mahlzähne 
auf die Verdauung wegen ungenügenden Kauens der Speisen 
sowie auf die anderen Zähne ist hinlänglich bekannt. Es ist 
daher rathsam, dieselben, falls sie nicht mehr erhalten werden 
können, möglichst bald zu entfernen, da sich dann auch die 
folgenden Mahlzähne wegen des geräumigeren Platzes besser 
entwickeln und leichter rein gehalten werden können. 

Die eingehende Untersuchung so zahlreicher Kinder hat 
mich überzeugt, dass die Eltern der Zahn- und Mundpflege 
der Kinder wenig Aufmerksamkeit schenken, ja in vielen Fällen 
über die einfachsten Gebote derselben nicht im Klaren sind. 
Selbst den besseren Ständen angehörige Eltern unterschätzen 
den E : nfluss der Zahn- und Mundpflege auf den Organismus, 
halten eine einmalige, oft nicht einmal genaue Reinigung des 
Mundes in der Frühe für genügend und sind in Bezug auf 
die Milchzähne der Ansicht, dass dieselben für das Kind nahezu 
bedeutungslos sind. Es wäre demnach angezeigt, die Eltern 
zu unterweisen, dass sie die Kinder zur Reinigung des Mundes 
und der Zähne nach jeder Mahlzeit und besonders Abends 
und zum Gebrauche von Zahnbürste und Zahnpulver anhalten, 
sowie dass die Kinder in regelmässigen Intervallen dem Zahn¬ 
arzte vorzustellen sind. 
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Berichte aus Vereinen und Instituten. 


Mittkilmip ans der zatentMen KM der MiitlicP 
liraätlt in Budapest. 

Erstattet von Dr. Ludwig Hattyasy,. klinischer Assistent daselbst. 

XV. Gysta dentigera. 

Patient ist ein 18jähriger Jüngling. Die linke Gesichts¬ 
hälfte ist seit einem Jahre geschwollen, ohne vorher- schmerz¬ 
haft gewesen zu sein. Den sehr cariösen linken oberen Caninus 
hielt er für die Ursache seines Leidens. 

Patient stellte sich am 16. April an der zahnärztlichen 
Klinik vor, und es ergab sich folgender Befund: erheblich 
geschwellte linke Gesichtshälfte, seitlicher Incisivus vollständig 
fehlend, Mangel der Krone des Caninus, die Wurzel des letz¬ 
teren in der Höhe des Alveolus sondirbar, der Proc. alveolaris 
aufgetrieben, buccal elastisch, die das charakteristische Per¬ 
gamentknistern verursachende Knochenwand fühlbar. Nach 
Entfernung der necrotischen Wurzel floss viel übelriechender 
Eiter aus, der wahrscheinlich auch den Inhalt der ursprüng¬ 
lichen Cysta follicularis inficirt hatte. Durch den Alveofus kann 
man in die Cyste, respective in das sehr erweiterte Antrum 
Highmori kommen. 

Gelegentlich der Vorstellung bei der Vorlesung wurde 
der fehlende incis. lat. sup. sinistr. in der Tiefe des Antrum 
highmori mit der Krone gegen die Raphe, mit der Wurzel¬ 
spitze horizontal gegen das Jochbein angewachsen gefunden. 

Später wurde der bleibende Caninus in ähnlicher hori¬ 
zontaler Lage, ganz in dem seitlichen Winkel der Highmors- 
Höhle gefunden, woraus erhellte, dass die früher entfernte 
Wurzel die Wurzel des Milcheckzahnes gewesen sein musste, 
welcher Umstand unbemerkt geblieben war. 

Behandlung. Die Wand der Alveole wurde buccal 
geöffnet, Sublimatausspritzung und Thymolgazeverband (05 Per- 
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cent Thymolalkohol auf 300 Wasser). Erhebliche Besserung; 
radicale Heilung vielleicht in einem halben Jahre zu erhoffen. 

Vom 27. Mai angefangen wurde erst mit öpercentiger, 
dann mit 2percentiger Alumnollösung behandelt, mit sehr 
günstigem Erfolge, so dass der Ausfluss schon nach 14 Tagen 
ganz aufhörte. 

Nach Entfernung des Caninus verflachte sich langsam 
die erhöhte buccale Wand der Cyste, wodurch die Schwellung 
des Gesichtes erheblich vermindert wurde, so dass selbe mo¬ 
mentan kaum wahrnehmbar ist. Die künstlich gemachte Oeflf- 
nung verringerte sich bis auf circa Bohnenumfang, die Ränder 
zogen sich ein. Der linke erste Prämolaris und der linke 
mittlere Incisivus näherten sich einander, so dass die Lücke 
mittels eines, einen Eckzahn tragenden Obturators leicht zu ver¬ 
decken war. 

Beachtung verdient der Fall: 1. wegen der Seltenheit, 
2. wegen der Deviation der Zähne (Inc. centr., Präm. I. II.), 
was bei Aflfectionen der Highmors-Höhle als constantes diag¬ 
nostisches Zeichen zu betrachten ist und sogar die Lage und 
Ausbreitung des Tumors angeben kann. 

Die Kronen der betreffenden Zähne weichen immer in 
der der Ausbreitung des Tumors entgegengesetzten Richtung 
auseinander. 

XVI. Gingivitis nudata. 

Siehe klinische Mittheilungen im gleichbetitelten Original- 
Aufsatz dieser Nummer, Seite 205. 

Professor Dr. Ä r k ö v y hat seit circa 10 Jahren in 
seinen Vorträgen über specielle (zahnärztliche) Pathologie und 
Therapie diese Art von Erkrankung gelegentlich erläutert. — 
Sie ist von den übrigen bisher bekannt gewordenen Gingivi¬ 
tiden sowohl im Wesen als in ihren Symptomen verschieden, 
und wurden wiederholt einschlägige Fälle beobachtet und dem 
Auditorium vorgeführt. 

XVII. Hypertrophia frenuli labii sup. 

Helene N., 16 Jahre alt, aus Budapest. Die mittleren 
Incisivi stehen 2 # 5 Cm. weit auseinander. Die dazwischen be- 
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findliche, bedeutend verdickte Interdentalpapille führt in einer 
Länge von 1*5 Cm. und einer Breite von 8 Mm. direct zur 
Mitte der Oberlippe als dicker Strang, so dass beim Lachen 
und Mundöffnen die Oberlippe zuckt, beim Schliessen der 
Lippen hingegen ein dicker Wulst in der Mundspalte sicht¬ 
bar wird. 

Das hübsche Mädchen wurde hiedurch nicht nur ver¬ 
unstaltet, sondern es war auch das fortwährende Zucken der 
Oberlippe so unangenehm, dass die Exstirpation des Wulstes 
angerathen wurde. Der hypertrophirte Theil wurde mittels 
einiger Scheerenschnitte in Dreieckform entfernt, worauf reich¬ 
liche, aber nur parenchymatöse Blutung sich einstellte. Damit 
zwischen den Wundflächen ein Zusammen wachsen nicht statt¬ 
finde, wurde Thymolgaze in die Ueb er gangsfalte der Lippe 
gelegt. Nach drei Tagen war die Oberfläche der Wunde 
speckig belegt, ohne dass auf der Oberlippe eine starke 
Schwellung eingetreten wäre. Nach Behandlung mit 5-, später 
2-, endlich lpercentiger Alumnollösung wurde die Wundfläche 
schnell rein und heilte nach zwei Wochen vollständig. 

Der Fall verdient Erwähnung wegen der Grösse des 
hypertrophirten Frenulum, wie auch wegen der bei einfacher 
Behandlung rasch eingetretenen Heilung. 

XVIII. Hypertrophia cementalis mol. III. sup. dextri. 

Anna M., 44 Jahre alt, aus Väcz. Patientin klagt über 
oft Tage pausirende Schmerzen der oberen rechten Zahn¬ 
reihe. Die Untersuchung ergibt, dass von den oberen rechten 
Zähnen der I. Präm. und der I. Mol. fehlen, die übrigen Zähne 
vorhanden, und deren sichtbare Theile intact sind. Alle diese 
Zähne stehen fest im Kiefer, mit Ausnahme des schwach ent¬ 
wickelten III. Molaris, der minimale Beweglichkeit gestattet. 

Patientin hält hauptsächlich diesen letzteren Zahn für 
die Ursache ihrer Schmerzen und versuchte öfter, denselben 
mit ihren Fingern zu bewegen, was ihr einige Linderung ver¬ 
schafft. Die Schmerzen hielten schon geraume Zeit an, Pa¬ 
tientin wollte aber den auch von Anderen für gesund ge¬ 
haltenen Zahn nicht extrahiren lassen. 
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Im gegenwärtigen Falle war Pulpitis ehron. idiopathica 
auszuschliessen, ebenso alle Arten von Periodontitis, und 
nachdem die Schmerzen aus den Wurzelpartien dieses Zahnes 
ausstrahlten, kein anderes Symptom aber für eine Nerven¬ 
erkrankung sprach, war auch diese ausgeschlossen. 

Mit diesen Symptomen stellte Prof. Arkövy in seinen 
Vorlesungen „Ueber specielle Pathologie“ diesen Fall vor, diagno- 
sticirte denselben auf exclusivem Wege als Cementhypertrophie 
und rieth Extraction an. Die ausgeführte Extraction recht¬ 
fertigte vollständig die Diagnose, indem an den zusammen¬ 
gewachsenen Wurzeln ringsum, aber hauptsächlich an der 
palatinalen und distalen Seite den Segmenten einer Erbse 
entsprechende Cementhypertrophien constatirt wurden. Die 
Schmerzen bliebea aus und erneuerten sich an dieser Stelle 
nicht wieder. 

Nach 1 '/* Monaten meldete sich Patientin abermals und 
klagte über Schmerzen in der Wurzel des unteren zweiten 
rechten Prämolaris. Die Krone dieses Zahnes fehlte zum 
grössten Theile. Pulpahöhle geöffnet, Gangraena pulpae tot. 
(Detritus). Die Wurzel ist für Betastung und Bewegung nach 
jeder Richtung hin unempfindlich. Als Ursache der Schmerzen 
wurde nach den mit der Patientin gemachten Erfahrungen 
Cementhypertrophie angenommen. Die Extraction war überaus 
schwierig. Das untere Drittel der Wurzel war knollenartig 
verdickt. 

Erwähnenswerth ist der Fall, weil allgemein angenommen 
wird, Cementhypertrophie sei nicht diagnosticirbar, während 
sie bei Rücksichtnahme auf die subjectiven Symptome und 
Ausschluss anderer Erkrankungen factisch diagnosticirt wurde. 

XIX. Necrosis maxillae inf. scrophulotica. 

Franz M., 4 Jahre alt, aus Budapest. Bei dem gut ge¬ 
nährten Kinde sind die unteren Incisivi vorhanden, etwas weit 
von einander abstehend. Die ganze Gegend des Kinns ge¬ 
schwollen. Bei dem Herabziehen der Unterlippe ist in der 
Uebergangsfalte eine eiternde Fistelöffnung sichtbar. Die Son- 
dirung ergibt, dass der mentale Theil des Kieferknochens einen 
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necrotisirten Sequester bildet. Durch einen in der Uebergangs- 
falte ausgeführten Schnitt war der Sequester leicht zu ent¬ 
fernen, in welchem auch die sich entwickelnde Krone des 
bleibenden rechten Incisivus enthalten war. Betreffs der früheren 
Erscheinungen ergab die Untersuchung, dass das Leiden scro- 
phulotischer Natur sei. Heilung trat leicht und in kurzer 
Zeit ein. 

Erwähnenswerth ist der Fall wegen der Localisation des 
necrotischen Theiles, wie auch wegen des Umstandes, dass 
die Eventualität der Entfernung bleibender Zähne im Kindes¬ 
alter vorliegen kann, ohne dass das betreffende Individuum 
später davon etwas wissen müsste. 

XX. Empyema antri Highmori. 

Frau Karl P., 26 Jahre alt, aus Raab gebürtig. Patientin 
mager, blass, schlecht genährt, suchte am 16. December des 
vergangenen Jahres die Klinik auf mit dem Ersuchen um Ex¬ 
traction der Wurzel des rechtsseitigen oberen ersten Prä- 
molaris. 

Ueber der necrotischen Wurzel ist eine Gingivalfistel, 
ferner in der Gegend der Uebergangsfalte eine Geschwulst, 
die auf Druck durch die Fistelöffnung wenig topfig-eitrige 
Flüssigkeit secernirt. Nach der Extraction floss auch durch 
den Alveolus etwas ähnliche Flüssigkeit heraus. Nach einigen 
Tagen suchte Patientin abermals die Klinik auf, mit der Klage, 
dass ihr Gesicht stärker geschwollen sei und immer mehr 
übelriechender Eiter secernirt werde. Schmerzen seien gering. 
Die Untersuchung ergab, dass die Geschwulst in der Ueber¬ 
gangsfalte bis zum zweiten Molaris reicht. 

Die fistulöse Oefifnung über dem extrahirten Prämolaris 
ist grösser. Eine zweite kleinere entstand an der Wurzelspitze 
des seitlichen Incisivus. Wenn auf die Geschwulst gedrückt 
wurde, floss durch den Alveolus, wie auch durch beide Fistel- 
öfi&iungen übelriechende, weisse, mit topfenartig krümeligen 
Massen untermengte Flüssigkeit aus. Der zweite Prämolaris 
stand ganz locker und nach dessen Entfernung entstand eine 
grössere Oefifnung, welche die Höhlung des ersten und zweiten 
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Prämolaris bis zur fistulösen Stelle vereinte. Sondirte man hier, 
so konnte man eine teigartige Masse fühlen. Nach Entfernung 
von reichlichem weissen, ausserordentlich übelriechendem Eiter 
wurde die Höhlung, die mit dem Antrum Highmori communi- 
cirte, ausgespritzt. Soweit es die Grösse der Oeffnung ge¬ 
stattete, wurden von der das Antrum Highmori ganz wie eine 
Plombe vollständig ausfüllenden weissen, käsigen Masse Stück¬ 
chen ausgeschieden. 

Selbst nach l 1 /* Stunden wurden noch immer Stückchen 
ausgeschieden und erst nach 3 Tagen war das Antrum High¬ 
mori von seinem käsigen Inhalte befreit. Behandlung fand mit 
schwacher Sublimat-, später mit Chlor-Zink-Lösung statt. Der 
üble Geruch hielt gegen 3 Wochen an, und nach ferneren 
3 Wochen war Patientin gesund. Interessant ist an dem Falle: 
1. dass die Patientin nicht wusste, dass sie ein relativ so 
schweres Leiden hatte (das ihr auch keine erheblichen Be¬ 
schwerden bereitete), 2. die vollständige Verkäsung des Inhaltes. 

Es ist wahrscheinlich, dass das Empyema schon vor 
vielen Jahren entstanden war und langsam in Verkäsung über¬ 
ging. Unannehmlichkeitsgefühl stellte sich bei Patientin ein, 
als aus anderen Ursachen der käsige Inhalt sich aufzulösen 
begann. 


65.TersainlDii(E äer GesellschaftflentsclierNatDrforscter nAeirte 

Nürnberg, u. bis 15. September 1893. 

Allgemeine Tagesordnung: 

Sonntag den 10. September, Abends 8 Uhr: Begrüssung 
in den oberen Räumen der „Gesellschaft Museum“ (mit Damen). 

Montag den 11. September, Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine 
Sitzung im Saale des Industrie- und Gultur-Vereines. 

1. Eröffnung der Versammlung; Begrüssungen und An¬ 
sprachen; Mittheilungen zur Geschäftsordnung. 

2. Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann (Berlin): Nachruf 
auf die Herren A. W. v. Hoffmann und Werner Siemens. 
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3. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. His (Leipzig): 
Ueber den Aufbau unseres Nervensystems. 

4. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Pfeffer 
(Leipzig): Ueber die Reizbarkeit der Pflanzen. 

Nachmittags 3 Uhr: Bildung und Eröffnung der Ab¬ 
theilungen. Abends 6 Uhr: Gesellige Vereinigung in der Restau¬ 
ration des Stadtparkes (Einladung der Stadt Nürnberg). 

Dienstag den 12. September. Sitzungen der Abtheilungen. 
Abends 6 Uhr: Festmahl im Gasthof r Zum Strauss“. 

Mittwoch den 13. September, Morgens 9 Uhr: II. All¬ 
gemeine Sitzung im Saale des Industrie- und Cultur-Vereines. 

1. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Strümpell (Erlangen): 
Ueber die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkt aus. 

2. Prof. Dr. Günther (München): Paläontologie und 
physische Geographie in ihrer geschichtlichen Wechselwirkung. 

3. Geschäfts-Sitzung der Gesellschaft. 

Abends 6 Uhr: Gesellige Vereinigung im Park der Rosenau. 

Donnerstag den 14. September. Sitzungen der Ab¬ 
theilungen. Abends 8 Uhr: Festball im Gasthof „Zum Strauss“. 

Freitag den 15. September, Morgens 9 Uhr: III. All¬ 
gemeine Sitzung im Saale des Industrie- und Cultur-Vereines. 

1. Vortrag des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Hensen (Kiel): 
Mittheilung einiger Ergebnisse der Plankton-Expedition der 
Humboldtstiftung. 

2. Vortrag des Herrn Prof. Dr. Hueppe (Prag): Ueber 
die Ursachen der Gährungen und Infectionskrankheiten und 
deren Beziehungen zur Energetik. 

3. Schluss der Versammlung. 

Nachmittags 2 Uhr: Ausflüge der verschiedenen Ab¬ 
theilungen: a) nach Erlangen; b ) nach Bamberg; c) nach der 
Krottenseer Höhle; d) nach der Hubirg bei Pommelsbrunn. 

Abends 8 Uhr stehen die oberen Räume der Gesellschaft 
Museum den Theilnehmern mit ihren Damen zur Verfügung, 
soweit dieselben anwesend sind. 

Samstag den 16. September, Morgens: Ausflug nach 
Rothenburg zum „Festspiel“ daselbst. 
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27. Abtheilung: Zahnheilkunde. 

Einführender: Zahnarzt G. Bock, Theresienstrasse 18. 

Schriftführer: Zahnarzt Dr. Limpert, Untere Pirkheim er- 
strasse 13 a. 

Angemeldete Vorträge: 

1. Dr. Eugen Müller (Lenzburg, Schweiz): Ueber Gold¬ 
kronen und Brückenarbeiten. 

2. Zahnarzt G. Bock (Nürnberg): a) Bissregulirung bei 
Inversion des Oberkiefers im temporären und permanenten 
Gebisse mit Demonstrationen; b) Demonstration seiner elektri¬ 
schen Einrichtung (in seiner Wohnung). 

3. Dr. Berten (Würzburg): Ueber Extraction mittelst 
hebelartiger Instrumente. 

4. Dr. Schneider (Erlangen): a) Elektricität in der 
Zahnheilkunde unter Anwendung von Accumulatoren. Demon¬ 
stration der Apparate; b ) Mittheilungen aus der Praxis. 


XL Mmatioiata medicinlscber Conpess ii Bon. 

Laut einer uns soeben zugekommenen Mittheilung, ist 
die Abhaltung des Congresses in Rom bis zum April 1894 
verschoben worden. 


Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Zahnheilkunde.') Herausgegeben von 
Dr. Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien. 
Mit ungefähr 1000 Original-Holzschnitten. Wien 1891—92. 
Verlag von Alfred Holder. 

XXIV. 

Erkrankungen des Kiefergelenkes. Von Professor 
E. Albert. Der verhältnissmässig ziemlich umfangreiche 
Aufsatz erörtert den Gegenstand erschöpfend und in einer 

t) Siehe Jänner-Heft 1898, Seite 60, dieser Zeitschrift. 
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gründlich wissenschaftlichen Weise, welche nichts zu wünschen 
übrig lässt. Die Arbeit ist in drei Capitel getheilt: I. Entzündungen 
des Kiefergelenkes; II. Luxationen . . . ; III. Ankylosen . . . 

Nach Ansicht des Verfassers sind die acuten Entzündungen 
des Gelenkes nicht Raritäten, sondern es mangelt vielmehr 
an Publication der einschlägigen Fälle. In Gesellschaft von 
polyarticulärem Rheumatismus und als Kategorie einer gonor¬ 
rhoischen Entzündung kommen die Gelenksentzündungen 
ziemlich häufig vor. Nach Finger’s Zusammenstellung sollen 
von 136 Fällen von Kniegelenks-Entzündungen 10 Fälle mit 
Kiefergelenk-Entzündungen vergesellschaftet gewesen sein. Eine 
geringere Anzahl acuter Entzündungen kommen im Gefolge 
der Exantheme, Tuberculose, Phosphornekrose, Osteomyelitis 
vor. „Weit häufiger sind die chronischen Entzündungen 
des Kiefergelenkes“. Diese kommen nach Smith und Gurlt 
im vorgerückten Alter vor, und sollen dabei Condylus und 
Gelenkshöhle ihren Knorpelüberzug, Interarticular-Knorpel ein- 
büssen, resp. rauh werden; im Ganzen sollen die anatomischen 
Verhältnisse die deformirende Arthritis Zug für Zug wiederholen. 

Bei Besprechung der Luxationen lässt sich Verfasser in 
eine sehr eingehende Erläuterung der physiologisch-topo¬ 
graphischen Verhältnisse ein; eine Schilderung, wie sie nirgends 
sonst zu finden ist. Auf diese gestützt und mit Rücksichtnahme 
auf die Angaben von Maisonneuve und Henke etc. stellt 
es sich heraus, dass die Kieferluxation „die einzige intra¬ 
capsuläre“ sei. 

Die Ankylosen werden mit Zugrundelegung E. Bassini's 
Monographie (1876) besprochen. Albert trifft aber eine kürzere 
Eintheilung, wie folgt: 

1. „Angeborene, durch fehlerhafte Bildung der Theile 
bedingte Ankylosen: 

morphopathische Ankylosen. 

2. Erworbene Ankylosen, durch Erkrankung: 

a) des Gelenkbettes (Entzündungen, Narben); 

b) der bewegenden Apparate (neuro- und myopathische 
Ankylosen); 

c) des Gelenkes (arthropathische Ankylosen).“ 
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Hinsichtlich der Therapie werden Bassini's Experimente 
an 16 Hunden angeführt, welche ergaben, „dass nur Resection, 
nie aber blosse Osteotomie, insbesondere auch die Ueber- 
deckung der Sägeflächen mit dem mucös-periostalen Ueber- 
zuge ein dauerndes Resultat gebe“. „Das Precäre der Resultate“ 
stellt sich nach Jahren heraus, indem die Zähne des Unter¬ 
kiefers 2 Centimeter unter denen des Oberkiefers zu articuliren 
kommen, von einem Beissen keine Rede ist, und die Form des 
Gesichtes zu einer gespensterhaften wird. Desshalb soll die 
Anlegung des künstlichen Gelenkes als eine functioneil und 
kosmetisch verwerfliche Methdde bezeichnet werden, und seien 
die plastischen Operationen vorzuziehen; besonders soll — nach 
Ansicht des Verfassers — die R o s e’sche Methode (Resection des 
Gelenkes mit Entfernung des Jochbogens) die gründlichste sein. 


XXV. 

Angeborene Defecte im Bereiche der Weichtheile 
und des knöchernen Gerüstes des Oberkiefers. Von Doc. 
Alex. Fränkel. In den Rahmen der hier vorliegenden Er¬ 
örterungen sind aufgenommen: Angeborene Defecte (Hasen¬ 
scharten, Wolfsrachen, Spalten); ferner erworbene Defecte, 
veranlasst durch Noma, Lupus, Syphilis, Carcinoma. Die Er¬ 
läuterungen lehnen sich an die einschlägigen Capitel der 
chirurgischen Handbücher an. Bezüglich des opportunen Zeit¬ 
punktes der Operation für angeborene Defecte stellt Verf. die 
diesbezügliche Statistik zusammen, welcher wir folgende An¬ 
gaben entnehmen: „Aus der Berechnung der Mortalität im 
Verhältniss zum Alter der operirten Kinder unter einem Jahre 
geht hervor, dass die im ersten Monate Operirten 53 Percent, 
im zweiten Monate 39*7 Percent, vom dritten bis sechsten 
Monate 26 Percent und die vom siebenten bis zwölften Monate 
Operirten 32*2 Percent Mortalität am Ende des ersten Lebens¬ 
jahres aufzuweisen hatten, während die normale Mortalität 
in den gleichen Altersstufen 22*5, 17*5, ILO und 2*1 Percent 
beträgt. * 

Aus dieser Statistik ginge demnach als prognostisch 
günstigste Zeit jene Altersstufe hervor, in welcher die beiden 
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Mortalitätscurven annähernd parallel laufen, also der zweite 
bis sechste Lebensmonat. 


XXVI. 

Kieferbrüche. VonDoc. A. Bleichsteiner.Dieser Aufsatz 
ist die abgekürzte Reproduction der in dieser Zeitschrift im 
Jahre 1886 veröffentlichten und den Fachkreisen bekannten 
„Monographie“ des um diese Sache verdienstvollen Verfassers. 

XXVII. 

Ueber Kieferatrophie. Von Prof. E. Zuckerkandl. 
Wie jedesmal, wenn der verdienstvolle Verfasser daran geht, 
ein die Zahnheilkunde berührendes Capitel zu bearbeiten, 
eine seiner Feder würdige, vom Forschergeist durchwehte 
Arbeit entstanden ist, so ist es auch diesmal mit diesem obwohl 
kleinen Capitel: es ist ein Beitrag, im wahren Sinne des 
Wortes zur Lehre über diesen Gegenstand. 

Durch eigene Untersuchungen und statistische Zusammen¬ 
stellung finden wir einige Masse, die uns bisher abgiengen, 
festgestellt. So z. B. „beträgt die grösste Breite am Kaurande 
eines atrophischen Unterkiefers 63 *wm, während dasselbe Mass 
in einem normalen Falle nur 46 mm enthält.“ „Infolge der 
Atrophie hat der Umfang des Kaurandes auch am Oberkiefer 
zugenommen, seine grösste Breite beträgt 47, während an 
einem normalen Schädel dasselbe Mass nur 4 2 mm beträgt.“ 
„Die Niveaudifferenz zwischen den beiden Kiefern kann sich, 
nach dem Skelete beurtheilt, bis auf 4 cm steigern.“ Ferner 
werden 10 gleichlangen Gesichtsskeleten entnommene Masse, 
mit Rücksicht auf die Gesichtslänge, neben einander gestellt, 
aus welchen erhellt, dass, veranlasst durch Kieferatrophie eine 
Verkürzung des Gesichtes resultirt, die zwischen 13 und 26 mm 
variirt; und diese Verkürzung steigert sich, wenn man den 
Defect der Zahnfortsätze hinzurechnet, noch um ein Be¬ 
trächtliches. 

Dem kurzen Aufsatz fügt Sch eff einige praktische Be¬ 
merkungen mit Unterscheidung der physiologischen Atrophie 
von der senilen hinzu. Diese bilden einen nützlichen Com- 
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mentar zu den klinischen Erscheinungen und zur therapeutischen 
Auffassung. 

XXVIII. 

Die Re-, Trans- und Implantation der Zähne. Von 

Doc. J. Sch eff jun. Der Aufsatz ist eine kurze Reproduction der 
bereits vor einiger Zeit erschienenen Monographie desselben Ver¬ 
fassers über diesen Gegenstand, der an dieser Stelle bereits ein¬ 
gehend gewürdigt wurde, und haben wir daher auf denselben 
nicht näher einzugehen. — Dasselbe gilt von der 

XXIX. 

Extraction der Zähne, vom selben Verfasser, bezüglich 
welcher anerkannt werden muss, dass diese Arbeit zu dem 
ausführlichsten gehört, was über diesen Gegenstand bisher 
geschrieben wurde. Nur eines wirkt befremdend, nämlich der 
Mangel an Quellenangaben (Garabelli, Linderer), welche 
zum historischen Theil benützt worden sind. Bezüglich der 
Indicationen müssen wir bemerken, dass wir weder in der 
Form noch im Wesen mit allen Ausführungen des Verfassers 
übereinstimmen. Die Illustrationen sind gut, aber zum Ver¬ 
ständnis für Studierende nicht genug reichlich. 

XXX. 

Ueber Anästhetica. Von V. Blumm und 

XXXI. 

Locale Anästhesie. Von Doc. A. Bleichsteiner. 
Beide Aufsätze betreffen ein Thema, welches in der Fach¬ 
literatur mehr als zur Genüge Erörterung gefunden hat, 
wesshalb wir uns einer eingehenderen Besprechung enthalten. 

Dr. Ärkövy. 


Die Wiederherstellung von Zahnconturen durch 
Theile künstlicher Zahne. Von Karl Heitmüller. (Leipzig, 
Verlag von Arthur Felix.) 

Da von allen zur Herstellung von Zahnconturen am 
häufigsten in Verwendung stehenden Füllungsmaterialien keines 
allen Ansprüchen auf Farbe, Dauerhaftigkeit, geringes Wärme¬ 
leitungsvermögen auch nur annähernd entspricht, hat Verfasser 
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in zahlreichen Fällen Theile künstlicher Zähne in Verbindung 
mit den üblichen Füllungsrnassen benützt, um grosse Defecte 
in Zähnen zu decken. 

In ausführlicher Weise bespricht Verfasser die Art und 
Weise des Vorganges bei der praktischen Ausführung, indem 
er sämmtliche Kategorien von Zähnen durchgeht und bei jeder 
auch der seltener vorkommenden Defecte gedenkt. Es werden 
dabei besonders jene Methoden hervorgehoben, die geeignet 
sind, mit möglichster Schonung des Patienten ein gutes Re¬ 
sultat zu liefern. 

Zahlreiche, etwas zu skizzenhaft ausgeführte, aber in- 
structive Zeichnungen erleichtern das Verständniss der Arbeit, 
die ihre Aufgabe, so weit dies in einem durchaus praktischen 
Gebiete theoretisch möglich ist, sehr gut löst. 

Was den praktischen Werth der Abhandlung anbelangt, 
können wir die allzu optimistischen Anschauungen des Autors 
besonders in Betreff der vorderen Zähne nicht theilen. Ausser 
den technischen Schwierigkeiten, die gewiss häufig eine solche 
Arbeit scheitern machen, bietet die Farbe des Zahnes ein 
bedeutendes Hinderniss bei der Ausführung. Schon bei der 
Herstellung von Prothesen muss man sich oft nur mit einem 
sehr ähnlichen Zahne begnügen, beim Einsetzen eines Zahn¬ 
stückchens wird aber die Farbe noch durch die Füllungs¬ 
masse, die das Stückchen festhalten soll, beeinträchtigt und 
der kosmetische Erfolg dürfte in solchen Fällen ein sehr ge¬ 
ringer sein. Hingegen ist das Verfahren sehr gut anwendbar 
bei der Herstellung einzelner Höcker der Bicuspidaten, be¬ 
sonders in Verbindung mit einer Goldkappe und bei der 
Deckung grösserer Defecte an Molaren. Doch hat gerade in 
diesen beiden Fällen Autor nur Bekanntes zusammengefasst 
und nicht viel Neues hinzugefügt. 

Nichtsdestoweniger können wir die Lectüre dieses Buches 
bestens empfehlen, da Verfasser alle Methoden kritisch prüft, 
und der Praktiker mancherlei Anregung zur Ausführung der 
einen oder der anderen in besonders geeigneten Fällen 
finden wird. L . 
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Lieber Zähne in Dermoidcysten. Inaugural-Disertation 
von Wilhelm Harres, Zahnarzt in Darmstadt. Darmstadt, 1892. 
Herbert. 

Die vorliegende, mit zwei netten Heliogravüren aus¬ 
gestattete Arbeit ist eine mit grosser Accuratesse und 
erstaunlichem Sammelfleisse unter Leitung von Professor Klebs 
in Zürich geschriebene Monographie. Der praktische Werth 
der Arbeit ist natürlich gleich Null, was den theoretischen 
Werth anbelangt, so ist darin bis auf zwei Sätze nichts Neues 
gesagt, sondern lediglich alte Forscherarbeit revidirt und 
durch Illustration und ausführliche Beschreibung selbst¬ 
gesehener Präparate bestätigt. Der weitaus grössere Theil der 
Arbeit befasst sich mit peinlich genauen Angaben über Vor¬ 
kommen und Sitz der Dermoide, dann kommt eine weit¬ 
läufige Excursion über Stellung, Gestalt, Grösse und Zahl der 
Zähne in Dermoidcysten. 

Bemerkenswerth sind nur folgende Angaben älterer 
Autoren, die der Verfasser bestätigt: 

Ein regelmässiger Zahnwechsel kommt in Dermoiden 
nicht vor, aber die Fälle von Rokitansky und Slomann 
beweisen, dass ein Zahnwechsel thatsächlich Vorkommen kann. 
Eine Eigenthümlichkeit der Zähne in Dermoiden ist die, dass 
man oft genau bestimmen kann, welcher Art sie sind, ob sie 
oben oder unten, rechts oder links im Kiefer stehen würden. 
Auffallend gesetzmässig ist die Prävalenz der Backenzähne 
über die anderen, sowie die der Schneidezähne über die 
Eckzähne. Ueber die Enstehungsart der Zähne in Dermoiden 
schliesst sich der Autor der Ansicht Böttlin’s an, dass ihre 
Bildung und Entwicklung an das Vorhandensein oder spätere 
Auftreten von Schleimhaut gebunden ist. Gementhypertrophie 
und Resorptionserscheinungen sind an Cystenzähnen neben¬ 
einander zu beobachten. 

Die Untersuchung von Dermoidcysten — die, neben¬ 
bei bemerkt, der Autor in Uebereinstimmung mit Klebs für 
einen Foetus in Foetu erklärt — ergab dem Autor das 
Resultat, dass von dem mehrschichtigen Plattenepithel der 
Cystenwand stellenweise breite, stellenweise schmale Epithel- 
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zapfen ins unterliegende Gewebe wuchern. Bei den ersteren 
wuchern die Zellen der Peripherie, die des Centrums wachsen 
an Grösse und zerfallen, so dass sich eine Cyste bildet, bei 
den letzteren findet entweder dasselbe statt, oder aber die 
centralen Zellen verhornen und schichten sich zu Formen, in 
denen der Autor bestimmt ein Schmelzorgan zu erkennen 
glaubt. Somit ist Böttlin’s Angabe noch dahin erweitert, dass 
die Zähne aus den schmalen Zapfen des Plattenepithels sich 
bilden. 

Was die Art und Weise anbelangt, wie sich die 
Schmelzkappe der Zähne vergrössert, so glaubt der Autor, 
dass sich auch die Zellen des Stratum intermedium, nicht blos die 
Ameloblasten, die sich, wenn sie einmal Schmelz bilden, nicht 
mehr durch Karyokinese theilen, direct an der Schmelzbildung 
betheiligen, und zwar derart, dass die untere Lage desselben, 
deren Zellen ja den Ameloblasten ganz ähnlich sehen, sich in 
die Membrana adamantina einkeilt. Je weiter die Kronenbildung 
fortschreitet, desto kleiner wird das stratum intermedium, 
desto zahlreicher werden die Schmelzprismen, desto dicker 
wird die Schmelzkappe. 

Die Zahnschliffe, an denen die Untersuchungen gemacht 
wurden, hat der Autor nach der von ihm warm empfohlenen, 
allerdings eine ziemliche Technik erheischenden Weil’schen 
Methode angefertigt. H. 


Treatment of DifFicult Canals in Molars. By 

Dr. W. R. Blackstone, Manschester, N. H. Dental Cosmos, 
March 1893. 

B. geht davon aus, dass kaum ein Percent der Fälle, 
in denen pulpalose Zähne zur Behandlung kommen, voll¬ 
kommene, das heisst bis zur Spitze reichende Wurzelfüllungen 
aufweisen. Ganz besonders gelte dies von den buccalen 
Wurzeln der oberen Molaren und Bicuspidaten, den mesialen 
Wurzeln der unteren Molaren und den Wurzeln der unteren 
Schneidezähne. Diese unleugbare Thatsache bestimme 
ihn, von der Wurzelfüllung ganz abzusehen und das Nicht- 


Digitized by 


Google 



241 


füllen der Wurzeln zu seiner Methode der Behandlung von 
pulpalosen Wurzeln zu machen. Er verfahre demnach bei der 
Behandlung eines oberen Mahlzahnes mit einer durch Arsenik 
devitalisirten oder durch Entzündungsprozesse abgestorbenen 
Pulpa folgendermassen: Nach Anlegung des Cofferdams werde 
mittelst Bohrer und Schmelzmesser ein bequemer Zugang zu 
Pulpakammer und Wurzelcanälen hergestellt; vor der 
Eröffnung der Canäle jedoch werde die Höhle mit Wasser¬ 
stoffhyperoxyd und Sublimat überschwemmt. Sobald letztere 
von Caries vollständig befreit sei, bemüht er sich mittelst 
Nadeln und aus Clavierdraht und Platinum gefertigten Haken 
die Canäle vollständig auszuräumen und erweitere deren 
Eingang, wobei er sich jedoch durchaus nicht der Illusion 
hingebe, dass nicht geringe Pulpareste Zurückbleiben. Hierauf 
trockne er die Canäle mittelst Evans Wurzeltrockner aus und 
bringe in dieselben eine Lösung von Jodoform in Eucalyptusöl, 
welches letztere er mittelst eines heissen Luftstromes zum 
Verdunsten bringe, so dass das Jodoform als Auskleidung 
der Wurzelcanal wände zurückbleibe. Die Pulpakammer werde 
alsdann mit Phosphatcement, die Kronenhöhle mit Guttapercha 
gefüllt, und der Patient angewiesen, nach einiger Zeit sich 
zur definitiven Füllung der Krone mit Gold oder Amalgam 
wieder einzufinden. 

Sobald entzündliche Reaction eintrete, wende er mit 
sehr gutem Erfolge Methyl-Chlorid mittelst Wattebäuschchen 
gegen die entzündeten Partien an; persistire jedoch die 
Entzündung, so werde die Füllung entfernt oder eine Oeffnung 
gegen die Wurzelspitze durch den Alveolarprocess angebracht, 
für welches Verfahren die Nothwendigkeit sich jedoch äusserst 
selten einstelle. 

Selbst die weiteren Wurzelcanäle, wie die der Central¬ 
schneid ezähne, der Augenzähne, der hinteren Wurzeln der 
unteren Mahlzähne unterlasse er bis zur Spitze zu füllen und 
begnüge sich allein, dieselben aseptisch zu machen, ehe er 
an die Füllung der Pulpakammer und Kronencavität schreite. 
Nach seiner Ansicht werde die Wurzelspitze durch die Bil¬ 
dung einer Art Cyste gegen die Umgebung isolirt, welche 
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Cyste sich unabhängig davon entwickelt, ob die Wurzel ge¬ 
füllt oder leer sei. 

Eine alleinige Ausnahme trete bei Centralschneidezähnen, 
den seitlichen und Augenzähnen ein, sobald sie zu Kronen 
und Brücken benützt werden. Der Canal werde alsdann 
möglichst nächst der Spitze mit einer dicken Paste aus 
Jodoform mit Eucalyptusöl versehen, um der Compression von 
Luft und dem Durchpressen von Cement bei der Befesti¬ 
gung der Kronen und Brücken vorzubeugen. W. 


Some Comments upon „The Herbst Method of 
Treating Pulps“. By William E. Christensen D. D. S. (Dental 
Cosmos May 1893.) 

Christensen will im Gegensatz zu Bödecker, welcher 
im Vorjahre die Methode von wissenschaftlichen Gesichts¬ 
punkten aus behandelte und in Amerika einzuführen sich 
bemühte, auf ihre innere praktische Bedeutung hinweisen und 
sie mit Rücksicht darauf aufs Entschiedenste empfehlen. 

Er habe diese Methode, welche in der Amputation der 
mittelst Cobalterz devitalisirten Pulpakronen und der Ueber- 
kappung der Pulpawurzeln mittelst einer in die Pulpakammer 
hineinrotirten, dieselbe ausfüllenden Zinnfolie bestehe, seit 
vier Jahren mit ausnahmslosem Erfolg geübt. Er gebe ihr den 
Vorzug vor dem von Witzei geübten Verfahren, das auch er 
anwendete, und bei welchem er doch einige Misserfolge zu 
verzeichnen gehabt hätte. 

Obgleich der Verfasser mit Recht darauf hinweist, dass 
Herbst’s Methode sich im Wesentlichen von Witzel’s Verfah¬ 
ren nicht unterscheidet, stimmt er doch Bödecker zu, welcher 
dieselbe als einen grossen Erfolg und eine der schätzbarsten 
Methoden bezeichnete, die je in der Zahnheilkunde erdacht 
wurden. W\ 


Bericht Uber die Zähne der Schulkinder. Von Percy 
L. Wehster L.D.S. (British Journal of Dental Science. Mai 1893.) 

Auf Ansuchen der Schulverwaltung machte Autor im 
verflossenen October eine Untersuchung des Mundes der 
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Kinder in der West-Londoner Districtschule in Ashford bei 
Staines. 

Damals kannte Autor noch nicht die Definition des 
Wortes „Infant“ im Sinne der British Dental Association, 
welche damit alle Kinder bezeichnet, die noch keine bleibenden 
Zähne haben und classificirte sie nach den Schulabtheilungen. 

Er hat daher nur zwei Abtheilungen gemacht, Knaben 
und Mädchen ohne Rücksicht auf das Alter. 

Dem Autor scheint das Alter der Kinder nicht ganz zuver¬ 
lässig zu sein, da die Eltern ein Interesse daran haben, ihre 
Kinder so lange als möglich in der Freischule zu halten. 

Er hat alle Fälle, welche weder Plomben noch Extrac¬ 
tionen benöthigen, als gesunde Dentition bezeichnet. 

Ausserdem waren 17 Fälle frei von Caries und erfor¬ 
derten nur Extractionen von temporären Zähnen. 

Von Interesse ist, dass unter 17 mangelhaft entwickelten 
Bicuspiden 9 den zweiten unteren angehören oder 56 25 Percent. 

Die Tabelle der defecten bleibenden Zähne führt Kinder 
von 7 Jahren und aufwärts an. 

Ferner ist ein 5 jähriges Kind mit einem bleibenden cariösen 
Zahn und 53 Kinder von 6 Jahren mit neun solcher Zähne. 

Zahnbürsten wurden in der Schule nicht beschafft, aber 
die Zähne waren durchschnittlich rein, was der harten gesunden 
Kost und den hygienischen Einrichtungen zuzuschreiben ist. 

Ausserdem sind zu den Tabellen noch einige Anmerkungen 
gemacht worden, die in den vorhergehenden nicht Vorkommen. 

1. Anzahl der Kinder, deren seitliche Schneidezähne den 
Eckzähnen in Form ähnlich sind. 

2. Abweichungen im Biss (Aufbiss und Vorbiss des 
Unterkiefers). 

3. Anzahl der permanenten Zähnen, in welchen die 
Caries aufhörte. 

Zur Erklärung der Tabelle in Betreff der Abnormitäten 
und anderer Vorkommnisse wäre noch anzuführen, dass zwei 
Fälle von Hasenscharte auf der linken Seite vorkamen, wovon 
einer operirt war, ferner eine Verdoppelung mit einem über¬ 
zähligen Zahn auf der Mesialseite eines übermässig grossen, 
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centralen Schneidezahnes und endlich ein Fall von Dilaceration 
an einem lateralen Schneidezahn. Krone und Wurzeln standen 
rechtvvinkelig zu einander, die Schneidefläche nach den Fauces 
gewendet. 

Tabelle I. 



Knaben 

479 

Mädchen 

305 

Summe 

784 

Temporäre Zähne: 

A) cariös, nöthig zu füllen 

593 

317 

910 

B) nöthig zu extrahiren 

510 

353 

863 

Permanente Zähne: 

C) cariös, erhaltbar 

355 

236 

591 

D) verlorene Zähne 

25 

16 

41 

E) beschädigte Zähne 

131 

99 

230 

Gesunde Dentition: 

a) temporäre 

17 

13 

30 

b) im Uebergangsstadium 

26 

16 

42 

c) permanente 

15 

6 

21 

Unre gelmässigkei ten 

63 

29 

92 

Garies aufgehört 

31 

25 

56 

Tabelle II. 


653 Kinder 

D urch schnitt s- 
ilter 10 Jahre 
4 Monate 

Anzahl der 
Defecte in 
bleibenden 
Zähuen 

Ration für 
100 Kinder 

Summa 

Classification 

323 

0 

49.4 

49.4 

gut 

108 

1 

16.5 



81 

2 

12.8 1 

46-0 

weniger 

54 

3 

8.2 j 


gut 

55 

4 

8.4 ' 



15 

5 

2.3 , 



5 

6 

0 761 






3.9 

schlecht 

5 

7 

0.761 



1 

8 

0.15) 



3 

9 

0.45 

0.4 

sehr 





schlecht 
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Tabelle in. 

Abnormitäten und andere Vorkommnisse. 
Wabenartig gelöcherte Zähne, Zahl der Kinder 47 


Gebrochene Zähne, Zahl der Fälle '). ... 11 

Fistelöffnung im Munde.13 

Fistelöffnung am Kinn.1 

Ueberzählige Zähne.4 

Mangelhaft entwickelte Bicuspiden .... 16 

Hasenscharte.2 

Doppelzähne (Gemination).3 

Seitliche Schneidezähne, caniniform. 4 

Dilaceration.1 

Aufbiss.2 

Vorbiss des Unterkiefers . 2 

Dr T. 


Zur Pentalnarkose. Von Dr. Richard Landberger. 
(Journal für Zahnheilkunde, VII. Jahrg., Nr. 50.) 

Auf Grund zahlreicher genauer Beobachtungen hält Ver¬ 
fasser in Uebereinstimmung mit Prof. Holländer Pental für 
kurz dauernde Narkosen derzeit als das beste Betäubungs¬ 
mittel, da es bei richtiger Anwendung alle von Prof. Hol¬ 
länder angegebenen Vorzüge besitze. Von grosser Wichtig¬ 
keit sei die Vornahme der Operation, respective Extraction 
unmittelbar nach Eintritt der Narkose, die sich durch starres 
Blicken der erweiterten Pupille und Herabsinken der empor¬ 
gehobenen Hand äussere. Ungünstige Folgezustände seien 
meist auf eine zu tiefe Narkose zurückzuführen. L. 


TropacocaTn, ein neues Anaestheticum. (L’Odonto- 
logie, Jänner 1893.) 

Die Professoren an der Pariser zahnärztlichen Schule, 
C. Pin et und G. Viau machten in der Societe d’Odonto- 
logie zu Paris Mittheilung über eine grössere Reihe von Ver- 

*) 9 davon waren Knaben. 
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suchen, welche sie sowohl an Thieren, als an Menschen mit 
einem neuen Anaestheticum, dem Tropacoca'in angestellt 
haben. 

Das Mittel, von Giesel dargestellt, von Merck in 
Darmstadt auf den Markt gebracht, steht, sowohl seine che¬ 
mischen Eigenschaften, als auch seine Energie betreffend, 
zwischen dem Cocain und Atropin. 

Das Alcaloid selbst ist im Wasser wenig löslich, leichter 
jedoch seine Salze, am leichtesten das muriatische; letzteres 
von weisser Farbe, in Würfeln krystallisirend, geruchlos, von 
intensiv bitterem Geschmack, — wie schon erwähnt — in 
Wasser leicht löslich, lässt sich leicht pulverisiren und ist im 
amorphen Zustand von mattweisser Farbe, fein gestossenem 
Zucker nicht unähnlich. 

Bei den Versuchen wurde ausschliesslich dieses Präparat 
in Verwendung gebracht. 

Die citirten Autoren fassen die Resultate ihrer Expe¬ 
rimente in nachfolgenden Schlussfolgerungen zusammen: 

1. Das salzsaure Tropacoca’in besitzt unbestreitbar 
anaesthetische, dem Cocain analoge Eigenschaften. 

2. Für zahnärztliche Operationen genügt die Dosis von 
0*03, für schwierigere Extractionen von 0 04. 

3. Die Thierexperimente lassen die Vermuthung zu, dass 
die Giftigkeit des Tropacoca’in „weniger vorstechend u sei, als 
jene des Cocain. 

4. Die Concentration des Mittels steht in ausgesproche¬ 

nem Verhältnisse mit der Energie: dieselbe Dosis in concen- 
trirter Lösung wirkt rascher und kräftiger als in verdünnter 
Lösung. • • • o. 


Coryl, ein neues Anaestheticum. (L’Odontologie, 
April 1893.) 

Arg ent, Demonstrator an der Pariser zahnärztlichen 
Schule, veröffentlicht seine Erfahrungen mit einem neuen 
Anaestheticum, welchem seine Erfinder Joubert und Cie. 
den Namen Coryl gegeben haben. 
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Der Coryl, dessen genaue Zusammensetzung dermalen 
noch das Geheimniss seiner Erzeuger bildet, gehört in die 
nun schon ziemlich zahlreiche Gruppe jener Anaesthetica, deren 
Wirkung auf Kälteerzeugung basirt; sein Siedepunkt befindet 
sich bei 0° C., und er steht demnach diesbezüglich zwischen 
Chloraethyl und Chlormethyl und soll sich der Energie nach 
ebenfalls entsprechend verhalten. 

Behufs bequemer Administration haben die Erfinder dem 
Coryl einen eigenen Apparat, den Coryleur, beigegeben, be¬ 
stehend aus einer soliden kleinen Metallflasche, welche mit 
einem Präcisionshahn geöffnet und geschlossen wird. 

Was die Wirkungsweise des neuen Präparates anbelangt, 
so ist Argen t in einer Weise für dasselbe enthusiasmirt, 
dass es gerathen erscheint, sein Urtheil cum grano salis zu 
nehmen und abzuwarten, wie viel davon andere Beobachter, 
die mit den Erfindern des neuen Wundermittels nicht be¬ 
freundet sind, ratificiren werden. .. • o. 


Aussetzen der Geschmacksempfindung nach einer 
Zahnextraction. (Annee medicale 1892.) 

Dr. Quermonne theilte in der Gesellschaft der 
Aerzte zu Caen folgende Beobachtung mit: Eine junge Frau 
von etwa 30 Jahren litt seit mehreren Wochen an Zahn¬ 
schmerzen, welche von dem cariösen Weisheitszahn des 
rechten Unterkiefers ihren Ursprung nahmen; nach der Ent¬ 
fernung des Zahnes hörten die Schmerzen auf. In den der 
Extraction folgenden Tagen hatte die Frau keinen Appetit, 
sondern vielmehr einigen Widerwillen gegen Speisen,. was 
indess wenig beachtet wurde; zugleich war auch eine deutlich 
wahrnehmbare Empfindlichkeit der Schleimhaut des Zahn¬ 
fleisches, der Zunge und des Gaumens entstanden. 

Es bedurfte einer Woche, bis der Appetit sich wieder 
einstellte, und da merkte die Frau alsbald, dass sie keine 
Geschmacksempfindung mehr besitze; sie setzte sich zu Tische 
und hatte das Bedürfniss, Nahrung einzunehmen, auch war 
ihr der Geruch der Speisen recht angenehm, nachdem sie 
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jedoch einige Bissen genommen hatte, empfand sie immer 
wieder Ekel und Widerwillen und konnte ihre Mahlzeit 
nicht fortseizen. Weder die Speisen, noch die Getränke hatten 
für sie irgend welchen Geschmack. Mit Wein versetztes 
Wasser konnte die Kranke auch nicht schmecken, doch hatte 
sie beim Trinken im Munde ein Gefühl von Wärme, welches 
mit der geringen Quantität des Weines in keinem Verhältnisse 
stand; ungewässerten Wein konnte sie nur sehr schwer 
geniessen. 

Es handelt sich demnach bei diesem Fall um einen 
vollständigen Ausfall der Geschmacksempfindung bei gleich¬ 
zeitiger Hyperästhesie der gesammten Mundschleimhaut. Das 
Aussehen der letzteren war völlig normal. 

Dieser Zustand dauerte ohne wesentliche Veränderung 
länger als drei Wochen an und brachte die Kranke infolge 
der mangelhaften Ernährung ganz bedeutend herab. 

... o. 


Affection des Zahnfleisches bei längerem internen 
Gebrauche von Borax. (Bull. gen. de Therap., Mai 1892.) 

Dr. Georges Lern o i ne in Lille theilt mit, dass 
er in letzterer Zeit Gelegenheit hatte, ausser den bekannten 
Erscheinungen, welche bei fortgesetztem inneren Gebrauche 
von Borax sich gewöhnlich einstellen, als Diarrhöen und 
Hautausschlägen verschiedener Art auch eine eigenthümliche 
Veränderung des Zahnfleisches zu beobachten, welche mit 
jener bei Bleiintoxicationen ziemliche Aehnlichkeit aufweist. 

Das Zahnfleisch erschien im ganzem Umfang diffus 
geröthet, locker und geschwellt und zeigte am Rande einen 
graublauen Saum, welcher sämmtliche Zähne umfasste. 

Durch eine chemische Untersuchung wurde die Reinheit 
des verabreichten Präparates sichergestellt. 

Nach dem gänzlichen Aussetzen der Drogue begannen 
auch die Veränderungen des Zahnfleisches alsbald zu ver¬ 
schwinden. 

Indem diese Beobachtung unter zahlreichen Kranken, 
die seit längerer Zeit pro die 2*0 des Mittels genommen 
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haben, nur zwei Fälle betraf, so scheint diese Affection des 
Zahnfleisches auf keinen Fall zu den regelmässigen Consequenzen 
des Boraxgebrauches zu gehören. . . . o. 


Occlusion of the esophagus by a set of teeth. 

(Items of interest. Januar 1893.) 

Die „Revue odontologique“ veröffentlicht einen Bericht 
über nachstehenden Fall: Ein Mann von 36 Jahren klagte 
über Schlingbeschwerden und eine „Veränderung in seiner 
Stimme“. Drei Jahre vorher hatte er ein Gebissstück ver¬ 
schluckt, welches er in der Mitte der Speiseröhre zu fühlen 
glaubte. Der Arzt, den er befragte, vermochte den Fremd¬ 
körper weder zu heben, noch abwärts zu stossen und sandte 
den Patienten in das St. Bartholomäus-Spital, wo man die 
Extraction aus dem Oesophagus unter Chloroform-Narkose 
versuchte. 

Da alle Bemühungen fruchtlos waren, so suchte man 
das Hinderniss abwärts in den Magen zu stossen und be¬ 
auftragte den Patienten, seinen Stuhlgang zu überwachen, 
im Glaubeu, dass der Fremdkörper durch den Darm entleert 
würde. 

Nach diesen ergebnisslosen Versuchen verlor der Patient 
seine Stimme und blieb für zwei Monate heiser. Die Schling¬ 
beschwerden wurden jetzt noch fühlbarer. Der Patient suchte 
das Spital neuerdings auf und gab an, dass die Nahrung auf 
dem halben Wege stecken zu bleiben scheine und manchmal 
Hustenstösse hervorrufe, die von der Expectoration klarer, 
sehr unangenehm riechender Massen gefolgt seien. Bei der 
laryngoskopischen Untersuchung sah man das linke Stimm¬ 
band unbeweglich, im Uebrigen war der Befund normal. Die 
Untersuchung mittelst der eingeführten Sonde ergibt ein Hin¬ 
derniss in einer Entfernung von ungefähr 20 Centinieter vom 
Zahnbogen. Dieses schien unter der linken Hälfte der Cartilago 
cricoidea zu sitzen. Man verabreichte Chloroform, blos um die 
Muskeln zu entspannen, nicht mit der Absicht einer voll¬ 
ständigen Narkose. Jetzt konnte der Fremdkörper gefasst 
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und per os entfernt werden. Die Blutung war unmerklich; 
die Temperatur, die zu Beginn auf 39 Grad gestiegen war, 
fiel bald zur Norm herab und 8 Tage später verliess der 
Patient vollständig geheilt das Spital. 

Dr. Lennox Browne, der die Operation vollführte, 
zeigte auch ein Gebissstück, das er einer Frau aus dem Larynx 
entfernt hatte, vro es seit 22 Monaten gesessen. Die Frau 
verschluckte es während eines epileptischen Anfalles, ohne zu 
wissen, dass sie es verschluckt hätte. Der behandelnde Arzt 
schwankte in der Diagnose zwischen Tuberculose oder Krebs 

Ornst. 


Eugenol-acetamid. (Items of interest. Februar 1893.) 

Dies ist der Name eines als Anaestheticum angegebenen 
neuen Mittels, dessen local-anaesthesirende Wirkung der des 
Cocain ähnlich sein soll. Die Darstellungsweise des genannten 
Mittels ist folgende: Monochlor-Essigsäure wird mit einer al¬ 
kalischen Lösung von Eugenol versetzt, wobei Eugenol-Essig¬ 
säure resultirt. Letztere wird durch Behandlung mit Alkohol 
und Chlorwasserstoffsäure in den Aethyl-Ester der Eugenol- 
Essigsäure überführt und verwandelt sich bei Zusatz einer 
starken alkoholischen Ammoniaklösung in das Eugenol-acet¬ 
amid. Aus einer wässerigen Lösung krystallisirt es in glänzen¬ 
den Schuppen, aus der alkoholischen in feinen Nadeln. Sein 
Schmelzpunkt ist bei 110 Grad. In Form eines feinen Pulvers 
angewendet, erzeugt es locale Anaesthesie ohne caustische 
Nebenwirkung. Diese seine anaesthetische Wirkung im Verein 
mit den streng antiseptischen Eigenschaften der Eugenol-Essig¬ 
säure sichert diesem Mittel einen bedeutenden Platz in der 
Wundbehandlung. Ornst . 


Amalgam by Dr. Theodore Joh/nstone , Newbury, S. C. 
(Dental Cosmos, June 1893.) 

Parturiunt montes, nascitur ridiculus mus. Der Autor 
versucht es, eine Amalgamtheorie aufzustellen, und zwar will 
er die Amalgame als Salze des Quecksilbers betrachtet wissen. 
„Salze entstehen durch Ersetzung des Wasserstoffes einer 
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Säure durch ein Metall, also durch Verbindung eines Metalls 
mit einem Säureradical, — das Radical aller Amalgame ist 
das Quecksilber. Der Unterschied ist allerdings der, dass ein 
Metall sich mit verschiedenen Säureradicalen zum Salz ver¬ 
binden kann (Natrium sulfuricum, Natrium chloratum, Natrium 
nitricum), wohingegen das Quecksilber das Stammradical 
aller Amalgame ist“, — nein, der Widersinn ist zu gross, als 
dass man ihn weiter wiedergeben sollte. „Das Wasser in den 
Salzen ist theils Gonstitutions-, theils Krystallisationswasser. 
Das Quecksilber, das im Amalgam zurückbleibt, kann vom 
gleichen Gesichtspunkte aus betrachtet werden — Constitutions¬ 
und Krystallisationsquecksilber“. Man staune! 

Als scheinbare Stütze für all dies krause Zeug kommt 
eine Serie von Experimenten, aus denen nichts hervorgeht, 
als dass das Kupfer zur Amalgambildung weniger Quecksilber 
braucht, als die andern Amalgame. 

„Verschiedene Salze zeigen, verschiedenen Hitzegraden 
ausgesetzt, verschiedene Eigenschaften — ebenso die Amal¬ 
game. Einige schwellen bei Erhitzung kugelig auf, ebenso 
einige Amalgame.“ Sind das nicht verführerische Aehnlichkeiten ? 

Da freilich kann Dr. Johnstone mit Recht sagen: „Tome 
the term amalgam bears the same relation to its dass of 
compounds that a salt does to its dass.“ Allerdings nur für 
ihn. Seine hochtrabenden Worte zu Beginn des Artikels: „To 
say, that I treat caries of the teeth with amalgam fillings 
would be as unintelligible as for a physician to say he pre- 
scribes a salt for conslipation“, rechtfertigt er in keiner Weise; 
man sollte glauben, er werde für verschiedene Fälle von 
Caries verschiedene Amalgame empfehlen — keine Rede! 

Der Autor ist offenbar nur ein leidenschaftlicher Verehrer 
des Kupferamalgams, und wenn er in seinem Aufsatze über¬ 
haupt etwas gesagt hat, so ist es nur die eine praktische 
Bemerkung, dass Kupferamalgam mitunter im Munde sehr 
schlecht härtet, für welchen Fall sich ein Zusatz von Silber- 
feilung im Verhältniss von 1 : 6 empfiehlt. Und das dürfte so 
ziemlich jeder Zahnarzt bereits aus eigener Erfahrung wissen. 


— r. 
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Whiskers and dental neuralgia. (Items of interest., 
Mai 1893.) 

Dr. J a k a 1 s k y veröffendicht eine Statistik von Fällen, 
in denen 35 Individuen, alle von sichtlich guter Gesundheit, 
die bei dem Baue einer Eisenbahnlinie nach Lyon beschäftigt 
waren, sich zur selben Zeit ihre Bärte abnehmen Hessen. 
Bei all diesen Leuten trat zunächst ein unangenehmes Kälte¬ 
gefühl an den nun entblössten Theilen des Gesichtes auf, 
woran sich jedoch 14 von ihnen bald gewöhnten, während 
die Uebrigen weniger glücklich waren. So klagten 21 über 
Kopfschmerz und unter ihnen 11 über Gesichts-Neuralgie. 
Bei 16 entwickelten sich Periostitiden mit und ohne Abscess- 
bildung. Bei 13 Fällen vonCaries älteren Datums konnte man ein 
rascheres Fortschreiten derselben nachweisen (?). Die Gesichts- 
Neuralgien waren sehr hartnäckig, 2 von ihnen heilten erst, 
nachdem der Backenbart wieder nachgewachsen war. Ausser 
Kopfschmerz wurde am häufigsten Katarrh der Nasenschleim¬ 
haut, oft in Verbindung mit Reizung des Kehlkopfes beobachtet. 

Ornst . 


Ein Calculus im Ductus Stenonianus. (British Journal 
of Dental Science, Juni 1893.) 

Mr. Treves operirte kürzlich im Londoner Hospital eine 
ältere Frau, welche in der Voraussetzung, dass sie an einem 
Krebs der Parotis litte, dahin gesandt worden war. Mr. Treves 
fand die eine Mundseite trockener als die andere. Während 
des Kauens vermehrte sich der Schmerz, und der Tumor nahm 
an Grösse zu. 

Er öffnete den Ductus mit Scheere und Messer und zog 
ohne grosse Schwierigkeiten einen Stein hervor, der den 
Canal bisher verstopft und eine Erweilerung der Parotis 
verursacht hatte. 

Der Calculus konnte weder mit der Sonde durch den 
Ductus noch durch die Schleimhaut gefühlt werden. Dr. T. 
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VeraifiBtaBff des Verfahrens zur Desinfection von zahnärztlichen 

Instrninenten. 

Von Dr. Jos. Ärhövy , Professor der Zahnheilkunde an der 
Universität in Budapest. 1 ) 

Die Sorge um ein richtiges und den bekannten Anfor¬ 
derungen entsprechendes Verfahren zur Desinfection unserer 
Instrumente hat mich seit langem beschäftigt. Die Noth- 
wendigkeit einer solchen Desinfection in privater Praxis, be¬ 
sonders aber in der . Klinik, wo eine grosse Anzahl — zumal 
der Reinlichkeit abholder Patienten in rascher Folge auf den 
Operationsstühlen wechselt, stand von jeher als brennende 
Frage im Vordergrund. 

*) Diese Untersuchungen wurden in der zahnärztlichen Klinik und 
deren Laboratorium ausgeführt, wobei mich Assistent, Herr Dr. L. IJattyasy 
und Praktikant Herr Ed. Hollosy mit anerkennenswerthem Eifer unter¬ 
stützten. Der Verfassen 


IV. Heft. 
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So sehr man auch den gediegenen Untersuchungen 
MillerV) volle Würdigung zollen muss, so kann man doch 
auch die Schattenseiten der dort angeführten — und im all¬ 
gemeinen zur Instrumenten-Desinfection im Gebrauche ste¬ 
henden — Verfahren nicht verschweigen: Bald ist das Agens 
durch den Geruch, bald durch die ätzende Eigenschaft, be¬ 
sonders bei der langen Dauer der Anwendung, und last not 
least durch die Umständlichkeit mehr oder minder unpraktisch. 
So hatte es denn seine Schwierigkeiten, ein Verfahren zu 
finden, welches sowohl den Bedingungen der richtigen Des- 
infection als auch der praktischen, leichten Durchführbarkeit 
zu entsprechen vermochte. 

Alle bekannten Desinfectionsmittel und Apparate (ätzende 
Flüssigkeiten, Heisswasser-, Heissluft-Sterilisator etc.) erweisen 
sich in der zahnärztlichen Praxis für zu umständlich, da es 
sich hier um das fortwährende Wechseln einer viel zu grossen 
Anzahl von Instrumenten handelt, und das immerwährende 
Einbringen in den Apparat oder in eine Desinfections-Flüssig- 
keit mit vorläufiger Abseifung und nachfolgender besonderer 
Abtrocknung entweder einen speciellen Desinfecteur erheischen, 
oder einen Zeitverlust bedeuten würde, wie ihn nur die Praxis 
eines Anfängers gestatten könnte. Miller benutzte bei seinen 
Untersuchungen statt der Instrumente inficirte Glasscherbchen 
und Bleischrot. Ich habe es hingegen vorgezogen, die Instru¬ 
mente selbst zu inficiren, und zwar auf dieselbe Weise, wie dies 
thatsächlich bei der praktischen Anwendung derselben im Munde 
der Patienten geschieht. Die Instrumenten-Desinfection erfolgt 
ja lediglich in der Absicht, die Uebertragung einer Infection von 
einem Patienten auf den andern hintanzuhalten. 

Es handelte sich nun darum, ein Verfahren zu finden, 
bei dessen Anwendung beide Bedingungen der Sterilisirung — 


*) Miller, Mikro-Organismen der Mundhöhle 1892. Leipzig. Georg 
T hie me. Ferner: vide Karl Jung, Zur Asepsis zahnärztlicher Instrumente, 
Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft, Band m, Heft 4 
und Warnekross: Zur Asepsis zahnärztlicher Instrumente (und die darauf 
folgende Discussion), daselbst, Band IV, Heft 3, 1893. 
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sowohl die mechanische als auch die chemische — unter einem 
ausgeführt werden könnten. 

Die Tendenz der Versuche war also: 1. die separate, 
zeitraubende mechanische Säuberung zu ersparen; 
2. durch Anwendung von möglichst stark wirkenden Agentien 
die Zeitdauer der Ein Wirkung auf das m öglichste 
abzukürzen. Wenn man dann noch von den umständlichen 
Apparaten etc. Abstand nehmen konnte, so musste ein Des- 
infectionsverfahren entstehen, welches für praktisch durch¬ 
führbar gelten dürfte. Zu diesem Zwecke füllte ich eine Glas¬ 
wanne (Länge 16, Breite 10, Tiefe 11 Centimeter) mit grobem 
Bausand, welcher im Heissluft-Sterilisator sechs Stunden lang 
— bis zu tiefbrauner Röstung des Sandes — steril gemacht 
worden war, so dass nur ein 2 Centimeter hoher Raum frei 
blieb. Auf dieses Sandbad wurde bis zur gänzlichen Durch¬ 
feuchtung die betreffende Desinfectionsflüssigkeit gegossen. 
Den Verschluss der sonst offenen Wanne besorgt, während 
sie nicht im Gebrauche steht, ein ebenfalls sterilisirter (Subli¬ 
mat) Pappe- oder Glasdeckel. Jedes Instrument, ob Zange, 
Scheere, Kornzange, Scalpell, Excavator oder Spiegel, Sonde, 
Pincette, Bohrer wird nun so tief, als es nöthig erscheint, in 
den Sand gedrückt, durch denselben 2—3mal schürfend 
durchgezogen. (Scharfe Instrumente [Scalpell etc.] nur mit 
dem Rücken.) Der Sand entfernt mechanisch die am Instru¬ 
ment haftenden Partikelchen, wobei diese, sollten sie halbwegs 
trocken geworden sein, durch die Nässe des Sandes auch 
-erweicht werden. Bei besonderer Indication lässt man das 
Instrument für einige Zeit im Sande stecken. Nimmt man es 
wieder heraus, so hat man nur den anhaftenden Sand ab¬ 
zuspülen, und zwar in einer Lösung desselben Agens oder in 
-einer anderen Flüssigkeit, welche in einem mittelgrossen Prä¬ 
paratenglas (mit eingeschliffenem Stöpsel) neben dem Sandbad 
steht. Statt der letzteren kann man eventuell auch einen grob¬ 
haarigen Flanell-Lappen benützen, in dessen Haaren der Sand 
haften bleibt. Instrumente, welche Charniere haben, müssen 
an dieser Stelle mittelst Zahnbürste vom Sande gesäubert 
werden, falls derselbe nicht ganz abgespült worden wäre. 

l* 
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Bisher habe ich dieses Verfahren seit Ende August 1892 
in Anwendung und finde es so zufriedenstellend, dass ich es 
auch an der zahnärztlichen Klinik der Universität eingeführt 
habe, so zwar, dass jeder Operationsstuhl je eine solch* kleine 
Desinfecüonsvorrichtung erhalten hat. Nebenbei sei bemerkt, 
dass die jeweilige Spül-Lösung gleichzeitig für Finger- 
Desinfection des Operateurs Verwendung findet. 

Dieses Sandbad kann, meiner Meinung nach, mindestens 
einen Monat mit voller Beruhigung als Sterilisations-Vorrich¬ 
tung benützt werden; dann aber muss der Sand neuerdings 
den Heissluft-Sterilisator passiren. Wenn kein solcher Apparat 
zur Verfügung steht, erfüllt ein entsprechendes Küchengeschirr, 
welches mit dem Sande behufs Röstens über eine starke 
Flamme gesetzt wird, denselben Zweck. 

Die Genugthuung, die mir dieses Desinfectionsverfahren 
verschaffte, hat mich veranlasst, es den Fachgenossen mitzu- 
theilen; vielleicht entspricht es den Wünschen des einen oder 
des anderen. 

Mit dem Sandbad als dem mechanischen Reinigungs¬ 
mittel wurde eine kleine Serie von Agentien in Verbindung 
gebracht, welche die chemische Desinfection zu besorgen 
hatten. — Diese bildeten das Substrat einer Serie von Unter¬ 
suchungen in bakteriologischer Richtung, welche ich hier 
möglichst kurz anführen will. 

Untersuchungsmethoden. 

I. Versuchsserie. Agentien: 

1. 4% Sublimat-Lösung im Sandbad, mit vorheriger 
Spülung der Instrumente in Chloroform. 

2. 4% Sublimat-Lösung ohne Chloroform. 

3. Concentrirtes Lysol (100%). 

4. 50% Lysol-Lösung. 

5. 50% Phenosalyl-Lösung. ’) 


0 Phenosalyl, eine nene antiseptische Mischung, dargestellt von Dr. 
Med. J. v. Christmas in Paris. — Um uns zu überzeugen, ob das 
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6. 20% Phenosalyl-Lösung. 

7. 2% kochende Soda-Lösung. 

(Nach Miller für Vergleichszwecke.) 

8. Elektricität. 

Das eingeschlagene Versuchs-Verfahren bestand in Fol¬ 
gendem: Bei jedem Versuche wurden 4 Mundspiegel und 
24 Excavatoren an einer Anzahl von klinischen Patienten 
möglichst arg inficirt. Stark cariöse und gangränöse Zähne 
sind besonders benützt worden. 

Die inficirten Instrumente wurden sofort durch den Sand 
geschürft, darauf in der Spülsolution gereinigt; hierauf 
kamen sämmtliche Instrumente in steriles destillirtes Wasser, 
letzteres für die Untersuchung. Einer besonderen Untersuchung 
wurden unterzogen: Der durch die Instrumente inficirte Sand 
und die Spülflüssigkeiten, und zwar jedes für sich. Der dies¬ 
bezügliche Befund war folgender: Der Sand war unmittelbar 
nach der Infection absolut steril (Bouillon-Cultur, Gelatin- und 
Agarplatten); ebenso war es auch mit den Spülsolutionen. 

Nach Eintrocknung des Sandes am sechsten Tage wurde 
von der Oberfläche des unter Verschluss gehaltenen Sandes 
Material genommen und mit demselben die obigen Züchtungs¬ 
versuche angestellt. Hier war bereits keine absolute Sterilität 
mehr zu constatiren; denn bei den Sand-Gulturen fanden wir 
vom 4. bis 22. Tag auf je drei Platten (Gelatin) durchschnittlich 


Phenosalyl wirklich den Anforderungen entspricht, hielten wir es auch für 
zweckmässig, Controlversuche anzustellen, welche ergaben, dass wir 
es mit einem brauchbaren Desinfectionsmittel zu thun haben. Wir nahmen 
Bouillon-Reinculturen (24stündige und zwei Wochen alte) von Pneumo- 
eoccus und Staphylococcus pyog. aureus. Das Verfahren war dasselbe, 
welches zuerst von J er sin in Anwendung gebracht wurde; es wurden näm¬ 
lich einige Tropfen in 10 Cubikcentimeter der antiseptischen Lösung gegossen 
und durch Schütteln mit derselben vermengt. Genau nach einer Minute wurde 
ein Tropfen wieder in 10 Cubikcentimeter Nährbouillon gebracht und in den 
Brutofen gesetzt. 

Das Resultat war dasselbe wie bei Christmas, nämlich vollständige 
Sterilität. 
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40 Colonien. Dasselbe gilt von den Spülflüssigkeiten. Sämmt- 
liehe Colonien jedoch erwiesen sich als Luft¬ 
bakterien und waren nicht pathogen (Thier¬ 
impfungen). Man kann also unbesorgt annehmen, dass das 
sterile Sandbad selbst bei einiger Eintrocknung desselben — 
was durch täglichen Aufguss vermieden werden kann — seine 
desinficirende Eigenschaft durch einige Zeit behält, ehe man 
zur neuerlichen Sand-Sterilisirung schreitet. 

Insgesammt wurden 21 Experimente begonnen, wovon aber 
13 durch verschiedene kleine Zwischenfälle oder Fehler miss- 
rathen sind, so dass ihre weitere Durchführung abgebrochen 
werden musste. Nun blieben 8 genau controlirte (I. Versuchsserie)* 
tadellose Versuche übrig. Selbstverständlich stützen sich die hier 
nachfolgenden Angaben ausschliesslich auf diese 8 Experimente. 

Dauer der Einwirkung. Jedes Instrument wurde 
dreimal durch das Sandbad geschürft und hierauf abgespült; 
dieser Vorgang nahm kaum 20—30 Secunden in Anspruch. 
(Versuche 1 — 0.) 

Im Versuche Nr. 1 wurde nach dem Sandbad Chloroform 
und nach diesem eine 4percentige Sublimatlösung als Spül¬ 
solution benutzt; in den Versuchen 2, 3, 4, 5, 6 waren die 
Solutionen zur Abspülung 4% Sublimat, 100% Lysol, 50°/» Lysol* 
50% resp. 20% Phenosalyl. Hierauf wurden die Instrumente 
in steriles, destillirtes Wasser getaucht; letzteres behufs Auf¬ 
nahme von etwaigem haften gebliebenen Infectionsstoff. Dieses 
destillirte Wasser wurde dann zu Culturzwecken benützt. Sollten 
die Instrumente — wie anzunehmen stand — steril oder doch 
desinficirt worden sein, so müsste dieses destillirte Wasser 
auch steril bleiben oder eine ganz unbedeutende Jnfection* 
etwa durch widerstandsfähigere Sporen, erleiden. 

Experiment Nr. 7 galt dem Vergleich. Es wurden die 
ebenso wie früher inficirten Instrumente auf zwei Minuten in 
kochende, saturirte Sodalösung gestellt. Im Experiment Nr. 8 
waren 15 Leclanchö-Elemente thätig (dieselbe elektrische Kraft* 
die zum Betriebe der Bohrmaschine, Hammer, Spiegel dienen 
soll), und zwar wurden die Elektroden in das Sandbad ge¬ 
leitet, und die Instrumente aus diesem in der oben geschil- 
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derten Weise durch die Spülflüssigkeit geführt. Die Dauer der 
Einwirkung betrug hier (Elektricität im Sandbad) zwei Minuten. 

Bakteriologische Untersuchung. In jedem 
einzelnen Falle wurden sowohl aus dem Sande als auch aus 
dem Chloroform und dem destillirten Wasser je drei Platin¬ 
ösen in Bouillon gebracht, im hängenden Tropfen auf beweg¬ 
liche Mikroorganismen untersucht, ferner nach regelrechter 
Art Qelatin- und Agar-Platten gegossen. In den Experimenten 
Nr. 7 und 8 wurde sowohl vor als nach dem Kochen, resp. 
elektrischem Strom Platten gegossen. 

Die nachstehende Tabelle veranschaulicht in übersicht¬ 
licher Weise die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung. 

Mit der Elektricität (starker constanter Strom) wurden 
neuestens durch d’Arsonval und C harr in (Bull. Med. 
Nr. 53, 1893, 5 juillet) vielversprechende Versuche angestellt. 
Der vorläufigen Mittheilung entnehmen wir den folgenden 
Wortlaut: „Wir haben früher demonstrirt, dass die Elektricität 
die Secretion des „bacille pyocianique u beeinflusst und dessen 
chromogene Eigenschaft vermindert. Heute sind wir, Dank einer 
neuen Entdeckung, in der Lage festzustellen, dass der elek¬ 
trische Strom sogar auf die Entwicklung der Sporen wirkt, 
indem die Anzahl der aus ihnen entstehenden Culturen ab¬ 
nimmt. Man bewirkt diesen Effect in fünf statt in dreissig 
Minuten, wie wir es bisher gefunden haben. Auf diese Weise 
wird man allmälig zur Abtödtung der Zelle (Spore ?) gelangen, 
vorausgesetzt, dass man die Bacillen sehr starken (trfes puissants) 
Strömen während einer längeren Dauer aussetzen wird.“ 

Unsere eigenen Versuche beschränkten sich auf ein ein¬ 
ziges einschlägiges Experiment, und obwohl die Elektroden 
— ausser der angegebenen Weise — auch in mit Rein- 
culturen gefüllte Eprouvetten geleitet wurden, daher relativ 
immenser Strom auf einen geringen Cubikinhalt zu wirken 
kam, so erwiesen sich dennoch 15 Leclanche-Elemente noch 
zu schwach, um eine bakteriocide Wirkung hervorzurufen. 1 ) 

*) Ebenso vollständig negativ waren seinerzeit die Versuche von 
Apostoli et Laquerriere ausgefallen. Semaine m&i. 1890. ho. 19. 
mittelst 50—300 Milliamperes. 
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Die Versuche werden wir in dieser Richtung fortsetzen. Wenn 
auch starke Ströme nicht direct auf die Mikroorganismen Ein¬ 
fluss haben, so darf man doch mit Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen, dass sie durch Ausscheiden von Jonen sowohl deren 
Nährsubstrat als auch deren Secrete (Toxine) zerstören und 
so den Mikroorganismen selbst die Existenzbedingungen entziehen. 
Dies kann man als Raisonnement zur Inangriffnahme von ein¬ 
schlägigen Experimenten vorführen. 

II. Ve rsuchss erie. 

Indem bei den Untersuchungen der I. Serie der In- 
fectionsstoflf durch die Spülflüssigkeit (80 Ccm.) eine vielleicht 
zu grosse Verdünnung erfahren hatte, schien es angezeigt, 
Controlversuche in folgender Weise anzustellen: Die inficirten 
Instrumente wurden durch das Sandbad geschürft, nachher 
mit destillirtem (sterilem) Wasser abgespült und so — ohne 
Anwendung der sonst gebrauchten Spülsolution, da ein an¬ 
haftendes Tröpfchen einer solchen, den Nährboden sterilisirt 
haben würde — auf schiefe Agar- und Gelatin-Flächen (Eprou¬ 
vetten) gebracht, d. h. eingedrückt. Das Ergebniss stellt die 
nachstehende Tabelle dar: 


Tabelle zur II. Versuchsserie. 



Zeitdauer 
in Minuten 

Anzahl der 
Versuche 

Steril 

Nicht 

steril 

Nicht 

pathogen 

Pathogen 

1 % Sublimat-Sandbad 

0’40 

5 

2 

3 

5 


100 ^/o Lysol 

0-30 

bi« 

0-40 

5 

3 

2 

5 

! 

20% Phenosalyl- 
Lösung 

0-30 

bis 

0-40 

5 

1 

4 

4 

Die Mikro¬ 
organismen ver¬ 
ursachten einen 
kurz dauernden 
Abscess 

2% kochende Soda- 
Lösung 

3-0 

5 

5 

— 

5 
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III. Versuchsser ie. 

Um uns zu überzeugen, welcher Grad von Desinfection 
bei den chirurgischen Instrumenten anderer Institute un¬ 
mittelbar vor Anwendung derselben erreicht wird, haben wir 
in Eprouvetten einführbare, sterilisirte Instrumente einer gy¬ 
näkologischen Klinik und einer chirurgischen Abtheilung des 
allgemeinen Krankenhauses für Untersuchungszwecke zum Ver¬ 
gleiche mit unseren Resultaten besorgt. 

Wir geben die diesbezüglichen Schilderungen in Folgendem: 
An der gynäkologischen Klinik pflegt man die Instru¬ 
mente eine halbe Stunde lang in 2percentiger Soda-Lösung zu 
kochen, von da führt man sie in destillirtes Wasser, wo sie bis 
zur Operation verbleiben. Dann werden sie mit der desinficirten 
Hand oder mittelst eines Instrumentes aus demselben geholt. 

Auf diese Weise sterilisirte Instrumente haben wir in 
um gestürzte Eprouvetten geführt, respective in die Nähr¬ 
substanzen (Traubenzucker, Agar-Agar, Gelatin) gedrückt. 

Ergebniss: Die Nährböden blieben nach 8 Tagen steril. 

Die Instrumente an der chirurgischen Abtheilung werden 
in 2percentiger Soda-Lösung gekocht, hieraus für eine halbe 
Stunde in 2percentige Garbol-Lösung geführt, darauf kommen 
sie unmittelbar in Verwendung. Auch hier wurde zum Zwecke 
der Untersuchung dasselbe Versuchsverfahren befolgt. 

Ergebniss: Nach 48 Stunden entwickelten sich Luft¬ 
bakterien in spärlichen Golonien. Von letzterem Stoff (siehe 
Tabelle III.) wurden 2 Mäuse geimpft (Taschen-Impfung). 
Bei der einen Maus entstanden am selben Tag Entzündungs¬ 
erscheinungen (Erythem, Schwellung), welche jedoch am 
anderen Tag gänzlich verschwanden. Bei der anderen Maus 
blieb die Impfung wirkungslos. 

Tabelle zur III. Versuchsserie. 



Anzahl der 
Instrumente 

Steril 

Nicht 

steril 

Nicht 

pathogen 

fl 

<D 

1 bß 

1 2 
+3 

1 CU 

Anmerkung 

Gynäkologische Klinik 

5 

5 

— 

5 

— 


Chirurg. Abtheilung . 

5 

'V 

O 

2 

3 

2(?) 

Kein Eiter. | 
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Resume. 

Vom Standpunkte der eingangs betonten praktischen 
Durchführbarkeit betrachtet, haben die hier angeführten Unter¬ 
suchungen folgende Ergebnisse geliefert: 

1. Das Sandbad bewährt sich als rasche mechani¬ 
sche Reinigung und ersetzt das sonst übliche Bürsten 
mit Seife. 

2. Die Abkürzung der Desinfectionsdauer ist 
bei Anwendung der angegebenen Concentrationen der Agentien 
als statthaft anzunehmen, denn: 

a ) Sublimat, selbst in 4percentiger Lösung, beschädigt 
die Stahlinstrumente während einer kurzen Einwirkungsdauer 
noch nicht. 

b) Lysol und Phenosalyl ganz und gar nicht. 

3. Lysol besitzt durch sein Ingrediens von 50 Percent 
Kaliseife die zweckentsprechende Eigenschaft, den fettigen 
Theil des Infectionsstoffes, welcher an den Instrumenten haftet, 
zu saponificiren, um dann dessen anderen Theil, die Carbol- 
säure, zur Geltung gelangen zu lassen. 

4. Chloroform, dem Gebrauche des Sublimats voran¬ 
geschickt, um dessen Wirkung durch Entfettung zu beschleu¬ 
nigen und intensiver zu machen, scheint auf die Mikro¬ 
organismen keinen besonderen Effect auszuüben. 

5. Sowohl das Quecksilberchlorid als auch das Lysol und 
Phenosalyl erweisen sich in der angegebenen Weise mit der 
Sandreinigung angewendet als zulänglich zur Desinfection der 
Instrumente, obzwar die bakteriologischen Untersuchungen 
nicht jedesmal eine absolute Sterilität aufzuweisen vermögen, 
da die ausgekeimten Culturen sich als nicht pathogen er¬ 
wiesen haben. 

6. Bezüglich der von Miller vorgeschlagenen (loc. cit. 
pag. 276—277) kochenden Soda-Lösung kann nach den zwei 
Versuchen, die gemacht wurden, geschlossen werden, dass es 
ein Verfahren darstellt, welches eine absolute Sterilisation zu 
bewerkstelligen imstande ist; die Platten blieben total 
keimlos. 
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7. Die Versuche mittelst starkem elektrischen Strom 
haben zu keinem positiven Resultat geführt und sollen fernere 
Experimente über diese Frage genaue Aufschlüsse zu ertheilen 
berufen sein. 

8. Die II. Versuchsserie hat mit der I. übereinstimmende 
Ergebnisse geliefert; jedoch erschien hier das Phenosalylin minder 
günstigem Licht. Vielleicht veranlasst durch die (hier) hinweg¬ 
gelassene Dilution. 

9. Aus der III. Versuchsserie ging hervor, dass die In- 
strumenten-Desinfection, wie sie für allgemeine chirurgische 
Zwecke an gestellt wird, eine zuverlässige ist, und nur der 
Hinzutritt von Luftbakterien möglichst hintanzuhalten bleibt. 

Unterzieht man nun diese Ergebnisse einer Kritik, so er¬ 
gibt sich: dass 

I. Eine — immer anzustrebende — absolute Sterilität 
wohl durch Apparate (Sterilisatoren) und durch kochende 
Soda-Lösung erreichbar ist, aber auch, dass 

II. jedes derartige Verfahren viel Zeit, eine Anzahl von 
alternirenden Instrumenten, eventuell eine besondere Person 
als Desinfecteur erheischt, und selbst davon abgesehen, eine 
lästige Heizung des Operationszimmers und Erfüllung desselben 
mit Wasserdampf zur Folge hat. 

III. Angefangen von der absoluten Sterilität ergibt sich 
folgende Reihenfolge der Reinigungsmittel: 

1. 2% kochende Soda-Lösung. 

2. 4% Sublimat-Lösung im Sandbad mit nachfolgender 
Spülung in Chloroform. 

3. Concentrirtes Lysol (100%). 

4. 4% Sublimat-Lösung ohne Chloroform. 

5. 50% Lysol-Lösung. 

6. 50% Phenosalyl-Lösung. 

7. 20% Phenosalyl-Lösung. 1 ) 

8. (Elektricität). 

9 Ha die Brauchbarkeit des Sandbades festgestellt ist, so kaun die 
darauffolgende Spülsolution als eine coordinirte Sache betrachtet und even¬ 
tuell daL Agens altemirend angewendet werden. So zam Beispiel kann sich 
als praktisch erweisen: 4percentiges Sublimat-Sandbad -|- 20 percentige 


Digitized by 


Google 



265 


IV. Das hier speciell für zahnärztliche Instrumente vorge¬ 
schlagene Desinfectionsverfahren ist dem sonstigen für chi¬ 
rurgische Instrumente angewandten Verfahren nahezu gleich- 
werthig, und man kann sagen, dass kein namhafter (Patho¬ 
genität) Grund — da die Luftbakterien hier wie dort Vor¬ 
kommen können — zur Geringschätzung vorliegt. 

V. Keines der bisher bekannt gewordenen Instrumenten- 
Desinfectionsverfahren vermag allen vier Hauptanforderungen: 
absolute Sterilität, Einfachheit, Nichtbeschädigung der Instru¬ 
mente, Raschheit, in gleichem Verhältniss zu entsprechen, und 
nur der Zukunft muss es Vorbehalten bleiben, möglicherweise in 
der Elektricität ein Verfahren ausfindig zu machen, welches 
vielleicht sämmtlichen Wünschen Genüge leisten kann. 


MitlMrap ans der Praiis. 

Von Dr. Rudolf Weiser, Zahnarzt in Wien. 

(Fortsetzung*.«) 

B. Eine weitere Reihe von Anwürfen wurde gegen die 
Brückenarbeiten unter der Annahme erhoben, dass sie sich 
nicht oder nicht genügend leicht von Speiseresten reinigen 
lassen und daher zu üblem Gerüche aus dem Munde und 
Ulceration des Zahnfleisches Anlass geben. Um zu illustriren, 
wie weit manche, die alles abfällig beurtheilen, was vom alt¬ 
hergebrachten abweicht und nicht ihre eigene Erfindung ist, 
in der Verbreitung falscher Dogmen gehen können, will ich 
erwähnen, dass mir noch im Jahre 1890 ein an einer deutschen 
zahnärztlichen Schule sich ausbildender Studierfreund berichtete, 
sein Lehrer für Zahnersatzkunde verwerfe Brückenarbeiten voll- 

Phenosalyl-Lösung oder concentrirtes Lysol-Sandbad 4percentige Sublimat- 
Spülsolution. Ferner dürfte die Anregung zum Gebrauche dea 
hier vorgeschlagenen Desinfections-Verfahrens im allgemeinen 
für chirurgische Instrumente, speciell vielleicht in der Land¬ 
praxis der Aerzte, auf Verbandplätzen und Lazarethen an¬ 
gezeigt sein; natürlich müssen für diese Z wecke Material und 
Masse der Wanne entsprechend modificirt werden. 

"Dpt 

») Siehe Juli-Heft 1893, Seite 209. 
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ständig, weil er gesehen habe, dass infolge des Tragens von 
solchen in kurzer Zeit das Zahnfleisch „in gangränösen Fetzen 14 
sich abstosse! Warum verwirft derselbe Gewährsmann nicht 
auch Zahnersatzstücke und Füllungen, von welchen man in 
der Praxis täglich Ulcerationen der Schleimhaut, entzündlich 
hypertrophirte, interdentäre Papillen verursacht sehen kann, 
wenn sie nachlässig oder ohne Verständniss ausgeführt sind? 
Man lasse sich in seiner freien Beurtheilung auch dadurch 
nicht beirren, wenn die modernen Brücken in eine Parallele 
gestellt werden, mit jenen, längs der Zahnhälse verlaufenden 
„Golddraht-Piecen“, wie sie vor der Kautschuk-Aera so häufig 
ausgeführt wurden, und welche die Bestimmung hatten, per¬ 
manent im Munde belassen zu werden. Ich will sogar ein¬ 
räumen und glauben, dass bei zur Zahncaries mindergeneigten 
Generationen die Fälle häufiger gewesen seien, in welchen 
derlei kosmetische Behelfe — auf eine Verwendung solcher 
Piecen zum Kauen konnte ohnedies nicht reflectirt werden — 
ge- und vertragen wurden, ohne Zahnhalscaries und ekel¬ 
haften Geruch auf Distanz zu erzeugen; in der Regel müssen 
sie beides verursacht haben und würden es bei den noch er¬ 
heblich schlechteren Zähnen unserer Generationen in noch 
höherem Masse thun, wenn diese Art des Zahnersatzes nicht 
überhaupt, als mit den modernen Ansichten über Mundhygiene 
und der Operationstechnik der conservativen Zahnheilkunde — 
Anlegen des Gofiferdam — unvereinbar, verlassen worden wäre. 

Ein Zahnarzt, der mit Erfolg Wurzelcanal-Füllungen, 
Kronen und dergleichen ausführt, hat unbedingt so viel Auge 
für die hiebei in Betracht kommenden mechanischen Verhält¬ 
nisse, dass er nicht eine Druck-Gangrän erzeugende Brücke 
im Munde festsetzt, und er wird sich in Fällen, wo eine 
Brücke zum Beispiel einen einzeln stehenden Zahn umgeht, 
nicht nur nicht bemühen, dass der an der lingualen Seite des 
Zahnes vorbeiziehende Goldstab dem Zahnhalse genau anliegt, 
sondern vielmehr bestrebt sein, denselben so weit von diesem 
Locus minoris resistentiae abzubringen, als es unbeschadet 
der Functionen der Zunge beim Sprechen geschehen kann; 
ich muss auch mit grosser Befriedigung darauf hinweisen, 
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dass ich weder bei den allerdings sehr wenigen Brücken, die 
mir zu Gesicht kamen, welche andere Collegen ausgeführt 
haben, noch bei den in meinem Atelier hergestellten, selbst 
bei pedantischer Untersuchung mit dem Faden, üblen Geruch 
aufspüren konnte, obwohl sich unter den von mir, mit der¬ 
artigen Prothesen ausgestatteten Patienten auch einige zu 
Schleimhaut-Affectionen inclinirende, anämische Individuen be¬ 
finden, die ja bekanntlich mehr oder weniger leicht zu Fötor 
ex ore geneigt sind. Freilich muss man jeden, den man mit 
einer Brücke ausgestattet hat, eindringlichst zu sorgfältigster 
und zweckentsprechender Zahnpflege anhalten. 

Erstens gebe ich jedem derartigen Zahnleidenden eine 
klare Unterweisung in der Anwendung gewaehsterSeiden- 
Ligaturen, welche meist mittelst einer krumm gebogenen, 
weitöhrigen Sticknadel eingeführt werden müssen und mit 
Leichtigkeit die Entfernung etwaiger Speisereste ermöglichen, 
wenn vorher dafür Sorge getragen wurde, dass 

a) alle Collars gut unter das Zahnfleisch greifen; 

b) scharfe Winkel zwischen den Schutzplatten der ein¬ 
zelnen Brückenzähne oder zwischen Kronen und dem sie ver¬ 
bindenden Goldstabe sorgsam mit Loth verschwemmt und 
exact polirt sind. 

Zweitens verordne ich ihnen den Gebrauch einer ans 
Violette grenzenden Lösung von hypermangansaurem 
Kali, welche mittelst einer nicht allzu kleinen Spritze mit 
gekrümmter Canüle zwischen Brücke und Schleimhaut durch¬ 
getrieben wird. Wiewohl das Kalium hypermanganicum in der 
Reihe der Antiseptica sehr weit unten steht, so ist es meines 
Wissens doch noch immer das beste Desodorisations-Mittel. 

Täglich dreimalige Vornahme dieser Reinigung nach 
den Hauptmahlzeiten hat in allen mir untergekommenen 
Fällen ausgereicht, jeder Ansammlung übelriechender Speise¬ 
reste vollständig vorzubeugen. 

Ich bin um so zufriedener mit dieser Reinigungsweise, 
als sie mich auch bei acht Brückenarbeiten, bei welchen ein- 
bis vierzähnige Emailzahnfleisch-Blöcke zur Verwendung kamen, 
nicht im Stiche liess. 
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Als einzig sicheres Mittel, um die unter Brücken ge¬ 
ratenden Speisereste auch wieder leicht, nur mit der Zunge 
entfernen zu können, betrachtet man vielfach die Methode 
(siehe Fig. 1 und 2), welche darin besteht, dass man die dem 
Alveolarfortsatze zugekehrte Seite der Brücke nicht eine der 
Contour desselben sich anschmiegende, sondern eine glatte, 
vom Zahnhalse der Brückenzähne zum inneren Rande der 
Kaufläche ziehende Ebene bilden lässt. 


a b 



Fig. 1. 

a, b ist die schräg gestellte Ebene. 


Ich habe dieselbe nur einmal in dem Falle zur An¬ 
wendung gebracht, der in den Fig. 1 und 2 abgebildet ist. 
Schon von vorneherein, als ich in Erwägung zog, ob ich die 
Brücke nach der eben skizzirten Methode anfertigen solle oder 
nicht, musste ich mir sagen, dass sie eigentlich den natürlichen 



Fig. 2. 


Verhältnissen nicht Rechnung trage, indem sie zwischen Al¬ 
veolarfortsatz und der schrägen Ebene einen Recessus schafft, 
der den Kauact alteriren muss; dennoch liess ich mich ver¬ 
leiten, dem Beispiele anderer zu folgen, und war, als ich die 
eingesetzte Brücke zum erstenmal in Function sah, förmlich 
erschrocken darüber, welche Unmassen von Speiseresten sich 
in diesem Recessus schon nach dem Zerkauen eines einzigen 
Stückes Semmel angesammelt hatten; hätte man diese Vor- 
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richtung absichtlich als Speisenfänger construirt, sie hätte ihre 
Aufgabe nicht prompter erfüllen können. Merkwürdigerweise 
beklagt sich der ziemlich phlegmatische Besitzer dieser nicht 
nach meinem Wunsche ausgefallenen Brücke nicht nur nicht 
über den eben gerügten Uebelstand, sondern es gelingt ihm 
leicht, das Gros der Speisereste mit der Zunge und das Uebrige 
mittelst Ligatur zu entfernen und erwachsen ihm auch sonst 



Fig. 3. 


keine unangenehmen Folgen, wie z. B. Geruch oder Läsionen 
der Schleimhaut. Dessungeachtet wird dieser Fall für mich 
der erste und letzte sein, in welchem ich diese schräge Ebene 
anwendete, denn ein halbwegs zu Ekel neigender Mensch 
würde wahrscheinlich mit solch’ einer Prothese nicht zu¬ 
frieden sein. 


c d 



Fig. 4. 

a, b, c , d zeigt die dem Alveolarfortsatze zugekehrte, tlieils aus Gold, tlieiis 
aus Porzellan bestellende Partie der Brücke. 

Ich halte es für weit richtiger, Brücken zu herzustellen, 
dass sie den einstmals vorhanden gewesenen normalen, ana¬ 
tomischen Verhältnissen möglichst nahe kommen ; denn, wenn 
sie überhaupt keine Buchten und Lücken schaffen oder offen 
lassen, können sich auch nicht Speisen in solchen ansammeln. 
Nur um der Maceration der Schleimhaut vorzubeugen und ein 
täglich mehrmaliges Desinficiren der von der Brücke bedeckten 
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Partien derselben zu gestatten, construire ich die Schleimhaut¬ 
seite der Brücken so, dass sie dem Alveolarfortsatze fast 
aufliegt, aber noch genügend von ihm absteht, um das 
Durchziehen eines Seidenfadens und das Durchspritzen eines- 
Desinfectionsmittels anstandslos zu ermöglichen. Auf diese 
Weise habe ich zu meiner und mehrerer Collegen Ueber- 
raschung selbst in solch' scheinbar sehr ungünstigen Fällen r 
wie sie die Fig. 3 und 4 repräsentiren, ein glänzendes Resultat 
erzielt. 

Der Grund, warum ich gerade diesen Fall zur Abbildung 
bringe, ist der, dass hier das Problem, für die Reinigung 
günstige Verhältnisse herzustellen, besonders schwierig war; 
es handelte sich um ein von Herrn Hofrath Prof. Billroth 
operirtes Uranoschisma laterale sin., complicirt mit linksseitiger 
Hasenscharte. Die selbst nach der Plastik und den im An¬ 
schlüsse an dieselbe vorgenommenen Extractionen der sehr 
verkrüppelten und durch Garies zerstörten linksseitigen 3 Front¬ 
zähne noch sehr unebene Partie des Alveolarfortsatzes, sowie 
der Umstand, dass ein umfänglicher Block zur Anwendung 
kommen musste, schienen bedeutende Hindernisse abzugeben r 
welche indess vollständig überwunden wurden, so dass der 
jungen, der italienischen Aristokratie angehörenden Dame 
durch das vereinte Zusammenwirken der modernen Chirurgie 
und Zahnheilkunde das sociale Leben sozusagen erschlossen 
wurde, während sie früher jenes für derlei Patienten charakte¬ 
ristische scheue, zurückgezogene Wesen zur Schau trug. 

(Schluss folgt.) 


Mer Ke- ul Iiplautatlon. 

Von A. Lcewenson , Zahnarzt in Königsberg i. P. 

Von Seiten der meisten Zahnärzte wird der Re- und 
Implantation grosses Misstrauen entgegengebracht, und nur 
sehr wenige entschliessen sich zu Versuchen in dieser Richtung r 
da sie sich keinen besonderen Erfolg versprechen. Die Ursache 
davon liegt aber meiner Ansicht nach darin, weil die Opera- 
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tion viel zu selten ausgeführt wird, als dass man über ein 
genügend grosses, statistisches Material verfüge, was doch die 
Vorbedingung für ein richtiges Urtheil über die Güte einer 
Operation ist. 

Wenn der jüngere Zahnarzt sich nur schwer entschliesst, 
die Operation vorzunehmen, so ist dies begreiflich, da er sich 
gerne auf das Hergebrachte, Erlernte und für gut Befundene 
stützt und jeden Misserfolg ängstlich vermeidet. Die Zahnärzte 
aber, die sich schon länger in der Praxis befinden, und die 
gestützt auf das Vertrauen, das ihnen die Patienten entgegen¬ 
bringen, sich eher einen Versuch gestatten dürfen, könnten 
die Gelegenheit zu Experimenten wohl öfter benützen. 

Einige praktische Winke für die Implantation natürlicher 
und künstlicher Zähne mögen hier folgen, mit der Bitte an 
die Herren Gollegen, dass sie diese Operation häufiger ver¬ 
suchten und registrirten. 

Der Zahnarzt kommt nicht selten in die Lage, einen 
durch Stoss, Schlag oder einen anderen Zwischenfall gelockerten 
Zahn wieder befestigen zu müssen. Die meisten Collegen werden 
in diesem Falle den Zahn durch Ligaturen fixiren, um ihn 
so festwachsen zu lassen. Doch die Folge davon ? Die von 
ihrem Stamme getrennte Pulpa verbindet sich erfahrungsgemäss 
nicht mehr mit demselben, sondern läuft alle Stadien einer 
Nekrose durch. Abgesehen davon, dassTheile einer nekrotischen 
Pulpa, die durch das Foramen apicale dringen, sehr gute 
Entzündungserreger für das Periost bilden, wird die an re- 
plantirten Zähnen auftretende Resorption durch das Fehlen 
einer festen Masse im Pulpacanal bedeutend unterstützt. 
Die Erfahrung lehrt auch, dass so befestigte Zähne nach 
Verlauf von kurzer Zeit lose werden und herausfallen. Wir 
möchten daher vorschlagen, jedesmal in derartigen Fällen den 
Zahn zu extrahiren, die Pulpa zu exstirpiren, den Pulpacanal 
zu erweitern und mit einem harten Cement zu füllen, alsdann 
die vollständige Replantation vorzunehmen. Ein so behandelter 
Zahn setzt der Resorption bedeutend mehr Widerstand ent¬ 
gegen, schon desshalb, weil der Reiz der brandigen Pulpa auf 
die Periostzellen fehlt. 

2* 
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Ferner halten wir es für geboten, die Replantation dann 
zu versuchen, wenn infolge einer Periostitis eine erfolgreiche 
Wurzelbehandlung unmöglich gemacht ist. Es wird dabei 
folgendermassen verfahren: Bei der Extraction ist daraufzu 
achten, dass die Alveolarwände nicht zu sehr erweitert werden. 
Der extrahirte Zahn wird in eine Sublimatlösung (5: 1000) 
gelegt und die wunde Alveole mit Sublimat (1 : 1000) aus¬ 
gewaschen, respective ausgespritzt. Alsdann wird der Zahn mit 
einer sterilisirten Zange gefasst und seine Wurzelspitze um 
etwa 2 Millimeter gekürzt; eiternde Stellen an der Wurzel¬ 
haut werden abgeschabt, der Pulpacanal wird von seinem In¬ 
halte befreit, erweitert und mit Gement gefüllt. Statt der 
Cementfüllung würde eine goldene Canüle sehr gute 
Dienste thun, insofern als sie der Krone, wenn die 
Wurzel durch Resorption vollständig consumirt 
worden ist, auch dann noch einen festen Halt im 
Kiefer sichert. Die Kronencavität wird mit einem harten 
Materiale gefüllt, und der so präparirte Zahn vorsichtig in 
seine Alveole gesetzt., Mit einem Stückchen Stentsmasse 
werden nun der implantirte und seine beiden Nachbarzähne 
wie mit einem dünnen Mantel umkleidet, wobei der Patient 
zubeissen muss, um die Articulation herzustellen. Diesen Mantel 
trägt der Patient so lange, bis der Zahn fest ist, was bei 
einiger Vorsicht und Geduld innerhalb 8 bis 14 Tagen eintritt. 
Schreiber dieses hat selbst in seinem Gebiss zwei infolge von 
Periostitis extrahirter und dann nach voriger Vorschrift replan- 
tirter Zähne, von denen der eine jetzt 8 Jahre, der andere 
3 Jahre festsitzt, und die vollständig functionsfähig sind. Die¬ 
selbe Operation haben wir an anderen Personen bis jetzt 
6mal ausgeführt, und zwar waren zwei Misserfolge und vier 
Erfolge zu verzeichnen. 

Eine neue Art der Implantation von Zähnen ist das 
zuerst von Znamensky vollzogene Einsetzen künstlicher 
Zähne in künstlich hergestellte oder durch Extraction ent¬ 
standene Alveolen. Der Zahn wird hierbei durch zwei ver¬ 
knöchernde Bindegewebsstränge, die sich vom Periost aus 
durch zwei sich kreuzende Canäle in der künstlichen Wurzel 
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hinziehen, in der Alveole fixirt. Die Probe auf das Exempel hat 
stattgefunden und schien ein günstiges Resultat ergeben zu 
haben. Wir sagen „schien“, denn es stellte sich heraus, dass 
die zuerst mit erstaunlicher Schnelligkeit festgewachsenen Zähne 
mit ebenso erstaunlicher Schnelligkeit wieder lose wurden. Als 
Ursache hiefür wurden Entzündungen, Hemmung der Wund- 
secretion, die Idiosynkrasie der thierischen Gewebe gegen Fremd¬ 
körper und noch vieles andere angegeben. Die Untersuchung, die 
wir an einer mit einem künstlichen Zahne angefüllten Alveole 
anstellten, ergab jedoch ein ganz anderes Resultat. Der Zahn 
wuchs vollkommen fest, die Alveolarwände umschlossen 
hermetisch die Wurzel. Nach etwa 14 Tagen war aber der 
Zahn wieder so locker, dass man ihn hin- und herbewegen 
konnte. Es ergab sich, dass durch den Druck, den der Zahn 
bei der Mastication in lingual-labialer Richtung beständig 
erfuhr, die Alveole wieder ausgedehnt wurde und so dem 
Zahn Spielraum gewährte. Der nächstliegende Gedanke war 
der, die Krone von der Wurzel zu trennen und beide so an¬ 
einander zu bringen, dass jener Druck auf die Krone beschränkt 
bliebe. Als einfachstes Mittel construirten wir einen Zahn, 
dessen Beschreibung wir bereits im „Journal für Zahnheil¬ 
kunde 44 (Nr. 15, 1892) veröffentlichten. Wir wollen sie hier 
kurz recapituliren. 

Krone und Wurzel sind separirt. Die Wurzel hat einen 
dem Pulpacanal ähnlichen Canal, der jedoch circa 2 Millimeter 
von der Wurzelspitze sein Ende erreicht. Ausser diesem Canal 
laufen noch die beiden, von Znamensky angegebenen, sich 
kreuzenden Canäle in schräger Richtung durch die Wurzel. 

Die Krone hat ebenfalls einen Canal, der die Fortsetzung 
des Wurzelcanales bedeutet; er durchbohrt die ganze Krone, 
so dass an Stelle des Cingulums die eine Oeffnung und an der 
Wurzelfläche der Krone die andere Oeffnung sich befindet. 

So beschaffene Zähne müssten fabriksmässig in ver¬ 
schiedenen Formen und Farben hergestellt werden. 

Nach der Extraction des Zahnes wird eine solche Wurzel 
allein implantirt und durch eine kleine Kautschukschiene fixirt. 
Ist die Wurzel festgewachsen, dann setzt man die Krone darauf, 
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und zwar so, dass ein federnder Golddraht durch Kronen- und 
Wurzelcanal gehl. In der Krone wird der Draht mit Gutta¬ 
percha, in der Wurzel mit Cement befestigt. Ein am oberen 
Ende des Drahtes angeschlagenes Nietköpfchen verhindert das 
Abgleiten der Krone. 

Der Vortheil dieser Methode beruht darauf, dass die 
Elasticität der Guttapercha zusammen mit der des federnden 
Golddrahtes den Druck für die Wurzel paralysirt und dadurch 
den Zahn fest in der Alveole retiniren kann. Die Krone des 
künstlichen Zahnes gibt dem Drucke seines Antagonisten ebenso 
nach, wie der natürliche Zahn, worin ja auch dessen wesent¬ 
liches Lebenselement liegt. 

Ausgedehnte Versuche können mit solchen Zähnen natür¬ 
lich nur dann angestellt werden, wenn sich die Zahnfabriken 
dazu verständen, die Zähne zu fabriciren. Der Bescheid einer 
Fabrik künstlicher Zähne auf meine diesbezügliche Anfrage 
lautete: Die meisten Zahnärzte machen keine Experimente, und 
für die Wenigen, die sie machen, viele Tausend Zähne zu 
fabriciren, dabei kämen sie nicht auf die Kosten. 

Wenn sich die Collegen, namentlich die älteren von ihnen, 
mehr nach der wissenschaftlich-experimentellen Seite hin be- 
thätigen und ihre Erfahrungen auf dem Gebiete bekannt¬ 
machen würden, so könnte wohl noch viel Neues und Gutes 
geschaffen werden, was unserer jungen Wissenschaft zum 
Vortheil gereichen würde. 
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Berichte ans Vereinen nnd Instituten. 


The Worli’s Colnmlian Dental Coniress. 

Internationaler zahnärztlicher Congress zu Chicago vom 
14. bis 20 August 1893. 

Original-Bericht, erstattet von Med. Dr. Ferdinand Tänzer, Zahn¬ 
arzt in Triest. 

Schon seit 10 Jahren wurde in den Vereinigten Staaten 
JVordamerikas von verschiedenen Seiten die Idee angeregt, 
^inen internationalen zahnärztlichen Congress abzuhalten. 

Am 11. Jänner 1890 fasste die New-Jersey State Dental 
Society in ihrer Versammlung zu Montclair N. J. eine dies¬ 
bezügliche Resolution und setzte sich mit Delegirten anderer 
Staaten in Verbindung. Die beiden grossen zahnärztlichen 
{Gesellschaften, The Southern Dental Association in ihrer Ver¬ 
sammlung zu Atlanta, Georgia, Juli 1890, und The American 
Dental Association in ihrer Versammlung an den Excelsior 
Springs, Missouri, im August desselben Jahres, wählten ihre 
Oomites zu dem bestimmten Zwecke, zur Zeit der grossen 
Oolumbus-Weltausstellung in Chicago einen internationalen 
zahnärztlichen Congress zu organisiren. 

Als das Directorium der Weltausstellung den äusserst ge¬ 
lungenen Beschluss fasste, während der Ausstellungsdauer inter¬ 
nationale Congresse ins Leben treten zu lassen und die von 
ihm gewählte World’s Congress Auxiliary in erster Reihe auch 
<Iie Abhaltung eines zahnärztlichen Congresses ins Auge fasste, 
vereinigten sich die beiden oben genannten grossen zahn¬ 
ärztlichen Gesellschaften mit der Auxiliary zur gemeinsamen 
Arbeit Functionäre und nicht weniger als 25 Comites für die 
verschiedenen Departements wurden gewählt, und die Abhaltung 
•des Congresses am 14. August war gesichert. Unter den 100 ab¬ 
gehaltenen Congressen dürfte, wie Präsident Bonnet von der 
Auxiliary versichert, der zahnärztliche unter den bestgelungensten 
und frequentirtesten gewesen sein. 
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Die Zahl der Theilnehmer betrug 1116, davon 999 Ameri¬ 
kaner und 117 Fremde. Auch Colleginnen waren anwesend,, 
und zwar fanden sich in der Versammlung der Womans 
Dental Association am 18. August circa 40 Damen ein. Im 
Ganzen dürften in den Vereinigten Staaten 150 Damen prakticirem 

Aus Oesterreich-Ungarn waren anwesend: Dr. Bastyr jum 
(Prag), Dr. Pfab (Wien), Dr. Schreier (Wien), Dr. Tänzer 
(Triest), Dr. Z s i g m o n d y (Wien). Im Namen der Oesterreicher 
begrüsste letzterer in wannen Worten den Congress. Unser 
College Zsigmondy war es auch, der die Arbeiten des. 
Gongresses in der zweiten Generalversammlung mit seinem 
Vortrage „Ueber angeborene Schmelzdefecte“ eröffnete. 

College Schreier hielt am dritten Tage in derVI. Section 

— Operative Zahnheilkunde — den Vortrag: „Behandlung in- 
licirter Wurzelcanäle mit Kalium-Natrium“ und demonstrirte sein 
Präparat in der Vormittagsklinik seinem zahlreichen Auditorium,, 
das sich dafür lebhaft interessirte. Vom Collegen Dr. Anton 
Bleichsteiner in Graz wurde in seiner Abwesenheit vom 
Vorsitzenden der IV. Section — Therapie und Materia medica 

— am zweiten Tage der Vortrag „Cocai'n-Injectionen zur 
Erzeugung von Anästhesie“ gelesen. 

Die Tageseintheilung war mit Ausnahme des ersten Tages r 
an dem’ nur die Generalversammlung zur Constituirung des 
Congresses und Begrüssung der verschiedenen Delegirten statt¬ 
fand, folgende: Vormittags 9 Uhr begannen die Klinik und 
Demonstrationen, die bis über Mittag dauerten, um 12 Uhr 
fanden die Generalversammlungen statt, um 2*/8 Uhr die 
Sectionssitzungen. An drei Abenden fanden allgemeine Ver¬ 
sammlungen statt, in welchen gewöhnlich mit dem elektrischen 
Projections-Mikroskope Präparate demonstrirt wurden. Wie man 
sieht, war das eine heisse, anstrengende Woche! 

Die Klinik und die Demonstrationen wurden im dritten 
Stock — stets Liftbenützung — eines Gebäudes der Michigan 
Avenue in den Räumen eines Dental College abgehalten. Wir 
waren von diesen Räumen nicht wenig enttäuscht. Das war 
gar nicht praktischer gemacht, als man es sonst in den grossen 
zahnärztlichen Versammlungen zu finden gewohnt ist. Ein nicht 
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zu grosses, niederes Längszimmer war durch Latten in viele kleine 
Abtheilungen getheilt, in jeder Abtheilung ein OperationsstuhL 
Um den Operateur in je einem solchen Raume drängten sich 
die Zuschauer. Wenn der Raum auch vollgepropft war, 
fanden doch höchstens 16 darin Platz. Von diesen hatten vier 
das Glück, den vollen Anblick der Operation geniessen zu 
tonnen, weitere vier konnten mit Gliederverrenkungen noch 
etwas erschielen, der Rest musste geduldig warten, bis die glück¬ 
lichen Vordermänner ihnen Platz gemacht hatten. War man 
endlich beim Stuhl, so konnte man doch nicht so unbescheiden 
sein, zu lange dabei zu verweilen, und man konnte so nur 
ausnahmsweise einer Operation vom Anfang bis zum Ende bei¬ 
wohnen. Wenn man einen Operateur von Ruf, zum Beispiel 
•eine Goldfüllung legen sieht, so interessirt den Fachmann 
doch jede anscheinende Kleinigkeit, vom Präpariren der Cavi- 
täten bis zum Poliren der Füllung. Wir bewunderten die Opera¬ 
teure, unter anderem den verehrten Altmeister Bon will, der 
täglich unermüdlich seinem Auditorium in diesem Gedränge 
und Gestosse bei der Augusthitze die schwierigsten Operationen, 
wie Sie sich aus den „Klinik und Demonstrationen“ überzeugen 
werden, vorführte und dabei sich noch an den vielen kleinen 
Debatten und kritischen Bemerkungen erläuternd und erklärend 
betheiligte. Vielleicht werden wir doch noch an einem der 
nächsten Gongresse diesbezügliche Verbesserungen vorfinden. 
Einen grossen Raum in kleinere Amphitheater abgetheilt, 
eventuell auch dem Operateur eine bestimmte Zeit ('/* Stunde 
bis 1 Stunde) für seine Demonstration zugemessen; wir 
glauben, dass damit die Situation sich erträglicher gestalten 
könnte. 

Die Demonstrationen scheinen uns in unserem durch und 
durch praktischen Fache doch die Hauptsache zu sein, wenn 
auch Wort und Schrift immerhin sehr geschätzte Mitarbeiter 
sind. Mit dieser Kritik des äusseren Schauplatzes müssen wir 
unsere grössten Lobsprüche verbinden, was die Leistungen der 
Operateure anbelangt. Es war in der That äusserst lohnend 
und dankbar, den Demonstrationen — wenn auch im Schweisse 
des Angesichtes — fleissig beigewohnt zu haben. 
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Von den Demonstrationen ging es zu der circa 5 Minuten 
entfernten Washington-Halle, in der Mittags die General¬ 
versammlungen abgehalten wurden. Diese Halle eignet sich 
vorzüglich für den Zweck, sie umfasst weit mehr als 1000 Per¬ 
sonen. 

Dass die Locomotiven einer nahen Hochbahn mit ihrem 
Gepfeife und Getöse sich zu Zeiten in die Verhandlungen ein¬ 
mischten, war wohl ein wenig lästig, doch geht das nun einmal 
in Chicago nicht anders. 

Am ersten Tage fanden die Begrüssungsreden der Dele- 
girten fast aller Völker statt, eine zeitraubende und langweilige 
Procedur, umsomehr, da die Herren doch nur immer dasselbe 
sagen konnten. Unsere subjective Ansicht geht dahin, dass die 
gegenseitigen Begrüssungs-Ansprachen das Programm des. 
Empfangsabendes hätten bilden können; man hätte da einen 
kostbaren Vormittag besser ausnützen können. Gewöhnlich 
folgten den Vorträgen in der allgemeinen Sitzung nur kurze 
Debatten, die Discussion war meist den betreffenden Sectionen, 
-die nachmittags tagten, Vorbehalten. 

Nach dem Schluss der allgemeinen Sitzungen konnte man 
sich kaum eine kurze Pause gönnen, denn um */* 3 Uhr be¬ 
gannen die Sections-Sitzungen, die in demselben Hause ab¬ 
gehalten wurden. Es gab acht Sectionen, und zwar: I. Section: 
Anatomie und Histologie; II. Section: Aetiologie, Pathologie 
und Bakteriologie; III. Section: Chemie und Metallurgie; IV. Sec¬ 
tion: Therapie und Materia medica; V. Section: Zahn- und 
Mundchirurgie; VI. Section: Operative Zahnheilkunde; VII. Sec¬ 
tion: Prothesis und Orthodontia. VIII. Section: Unterricht, 
Gesetzgebung und Literatur. 

Im ganzen wurden nicht weniger als 60 Vorträge gehalten. 
Es wurden an einem Tage in verschiedenen Sectionen so 
interessante Vorträge angekündigt, dass einem die Wahl schwer 
wurde, für welchen Vortrag man sich entscheiden sollte. Wir 
hätten es im allgemeinen Interesse gehalten, wenn es weniger 
Sectionen gegeben hätte. Freilich hätte man die Dauer der Vorträge 
und besonders der Debatten limitiren müssen. Es gab Debatter, die 
ganze Vorträge hielten, die länger dauerten als der angekündigte 


Digitized by 


Google 



279 


Vortrag selbst. Es gab auch Herren, die von Section zu Section 
gingen und ohne den Vortrag gehört zu haben, in die Debatte 
Eingriffen. Wir fanden das ziemlich störend, da häufig daraus 
Missverständnisse erwuchsen. Wir konnten übrigens constatiren, 
dass die Amerikaner geradezu vorzügliche Redner sind. Wir 
hörten mit Vergnügen diese fliessende, gewandte, schlagfertige 
Debattenführung. Besonders die alten Meister darunter solche, 
•die schon an der Wiege unserer Wissenschaft standen, wie 
Dr. T a ft, betheiligten sich mit jugendlichem Feuer und Energie 
an den oft sehr interessanten Debatten. 

Wir möchten hier die Collegen und speciell die Chirurgen 
auf die V. Section — Zahn- und Mundchirurgie — aufmerksam 
machen. Aus der Zahnheilkunde entwickelte sich das Special¬ 
fach Mundchirurgie (Oral Surgery) allmälig heraus. Die Ver¬ 
treter dieses Faches sind Zahnärzte, die sich nur diesem Fach 
widmeten oder es mit der zahnärztlichen Praxis verbanden. 

Heute gibt es in allen grösseren Städten Amerikas hoch¬ 
angesehene Vertreter dieses Faches. Abgesehen davon, dass die 
Anomalien und Krankheiten des Mundes uns Zahnärzten sehr 
naheliegen, war es die zahnärztliche Bohrmaschine, deren Ein¬ 
führung in der Chirurgie die Zahnärzte, die ja natürlich mit 
der Handhabung dieses Instrumentes vertraut sind, auf das 
Studium der Mundchirurgie aufmerksam machte. 

Vor 15 Jahren wurde die Bohrmaschine vom unermüd¬ 
lichen Bon will für chirurgische Zwecke modificirt. Die 
chirurgische Maschine, die Dr. C r y e r, Philadelphia, demonstrirte 
{siehe V. Section, II. Tag), ist erst vor wenigen Wochen von 
Mr. Doriot verfertigt worden. Die chirurgische Maschine, mit 
den verschiedensten Einsätzen versehen, wird vom Assistenten 
mittelst einer Kurbel gedreht. Nach Dr. Cryer wird sie zur 
Beseitigung von Sequestern, bei Caries, Osteoma, zu Einschnitten 
für Nervenresectionen, bei Blasensteinen, in der Gehirnchirurgie, 
ja sogar zur Auffrischung von weichem Gewebe, z. B. Ränder 
einer Recto-vaginal-Fistel etc. verwendet. Wir glauben auch, 
dass die Eröffnung des Processus mastoideus sich \veit weniger 
gefährlich mit dieser Methode gestalten dürfte, da man mit 
grösster Vorsicht und Sicherheit mit dieser Maschine Vorgehen 
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kann. Wir bedauerten aufrichtig, dass Prof. Garretson g,us 
Philadelphia, eine der nobelsten und würdigsten Erscheinungen 
unter den amerikanischen Gollegen, nicht am Congresse er¬ 
schienen ist. Dr. Garretson ist ein Meister in der Hand¬ 
habung der chirurgischen Maschine, dessen Operationen Referent 
schon vor zehn Jahren in Philadelphia zu bewundern Gelegen¬ 
heit hatte. Wir erwähnen noch der grossen Leistungen der Fach¬ 
presse: The Dental Review, The Dental Tribüne, Items oflnterest. 
Geradezu staunenerregend war die Leistung des Eliteblattes, des 
„Cosmos“, der täglich erschien und alle Vorträge, die tagsvorher 
gehalten wurden, meistens wörtlich brachte. Dem „Cosmos“ ver¬ 
danken wir es, dass wir unseren Gollegen das nun folgende 
Referat bringen können. Wir haben aus der grossen Fülle des 
Materials das herausgewählt, was uns für einen grossen Leser¬ 
kreis am interessantesten schien. 

Die Festlichkeiten, die zu Ehren der Fremden abgehalten 
wurden, erwähnen wir am Schlüsse des Berichtes. 

Erster Tag. 

Allgemeine Sitzung. 

Es wird Herr G. G. Bonney, Präsident des World’s 
Congress Auxiliary, durch Dr. W. W. Walker, Vorsitzenden 
des Executiv-Comites, der Versammlung vorgestellt. Nach 
amerikanischer Sitte rief Dr. J. Taft den göttlichen Segen 
für die Berathungen des Gongresses an. 

Nun folgen die Adressen des Präsidenten Bonnev, 
des Dr. W. W. Walker, die Vorstellungen des Präsidenten 
des World’s Columbian Dental-Gongresses, Dr. L. D. Shepard 
aus Boston, Mass., der Mitglieder des Comitös des Dental- 
Congresses, des Executiv-Comites, des General-Comites des 
World’s Congress Auxiliary und des Comites der Frauen¬ 
abtheilung, die Vorlesung der Resolutionen, betreffend die- 
Bildung des Congresses durch den General-Secretär Dr. Harlan, 
die Begrüssungsadresse, gehalten von Dr. J. Y. Crawford 
von Nashville, Tenn., und endlich die vom Congress-Präsi¬ 
denten Dr. Shepard gehaltene Inaugural-Adresse. 
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Da dieselbe die Anschauungen der besten zahnärztlichen 
Kreise Amerikas und die in ihren Details vielleicht nicht all¬ 
gemein bekannte Entwicklungsgeschichte unserer Wissenschaft 
in den Vereinigten Staaten enthält, so halten wir sie für 
interessant genug, um sie unseren Collegen vollinhaltlich zu 
bringen. 


Inaugural-Adresse 

gehalten von L. D. Shepard, A. M., D. D. S., D. M. D. 

Präsident des World’s Columbian Dental-Gongress. 

„Es ist ein glücklicher Gedanke, dass die Zusammenkunft 
der Völker in dieser wunderbar energischen Hauptstadt in 
diesem für Amerika denkwürdigen Jahre benützt wurde zur 
Abhaltung einer zahnärztlichen Schau aller Länder, in allen 
ihren Fächern, sowohl wissenschaftlichen als praktischen, wie 
die Zahnheilkunde sie heutzutage aufweist. 

Der Ursprung dieses Congresses datirt von einem Ent¬ 
schluss, der vor drei Jahren von den zwei leitenden zahn¬ 
ärztlichen Gesellschaften gefasst wurde, ein Entschluss, der, 
glaube ich, der World’s Congress Auxiliary mit ihren hohen 
Zwecken und ausgedehnten Plänen vorangieng. Wir waren 
froh, uns der Auxiliary anzuschliessen und auf diese Weise 
an der erfolgreichen Handhabung eines so hohen, erziehungs¬ 
reichen Zweckes theilzunehmen. Währenddem unsere Auto¬ 
nomie gewahrt wurde, sind wir stolz darauf, eine von den 
vielen Versammlungen zu sein, die unter ihrer Leitung zum 
Wohle der Menschheit abgehalten wurden. 

Die zwei Gesellschaften trafen durch die Ernennung eines 
executiven Comites ein Uebereinkommen und bestimmten, dass 
irgend welche durch dasselbe getroflene Massregel unwider¬ 
ruflich und bindend sei. 

Die einzige Weisung war, solche Schritte zu machen, 
die nach ihrem Dafürhalten am besten seien, um eine Orga¬ 
nisation ins Leben zu rufen, die eine Versammlung zu Chicago 
im Jahre 1893 ermöglicht, zu welcher alle bekannten Zahn¬ 
ärzte der Welt eingeladen werden sollten. 
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Vorausgesetzt wurde, dass diese Organisation sui generis¬ 
sein sollte, ein für sich bestehender Körper. Das Comite 
nahm die Aufgabe als wichtig und von grosser Verantwortung 
an und hat mit Aufopferung gearbeitet, um das entgegen¬ 
gebrachte Vertrauen zu rechtfertigen. Es war stets bemüht,, 
das Beste zu thun und allen gerecht zu werden. 

Demgemäss wurde die Einladung, Mitglied zu werden, 
so allgemein verfasst, dass sie einen jeden ehrenwerthen — 
respectable and honorable — Zahnarzt miteinbegriff. Die 
einzige Bedingung wurde gestellt, dass er in seinem Wohnort 
gesetzlich anerkannt sei und seine Praxis nach bekannten 
ethischen Principien ausübe. Der vielbeschäftigte Zahnarzt T 
dessen Kunden zur Aristokratie gehören, hat hier kein grösseres 
Recht, als der bescheidenste, der in einem abgelegenen 
Städtchen durch gute Arbeit unserem Berufe Ehre anthut. 

Von keinem Stande gleicher Höhe und Wichtigkeit lässt 
sich vielleicht wie von der Zahnheilkunde sagen, dass seine 
Entwicklung binnen einem Menschenalter zustande ge¬ 
kommen ist. 

In unserer Mitte weilen Männer, die jetzt Mitglieder dieses 
Congresses sind, und die zur Zeit der Anfänge unseres Be¬ 
rufes lebten. Sie sind noch unter uns als Zeugen des riesigen 
Fortschrittes, noch lebende Veteranen der edlen Armee der 
Forscher, Erfinder, Schriftsteller, Lehrer und ehrlichen Arbeiten 
die in verschiedenen Lebenspfaden, mit verschiedenen Talenten 
ausgestattet, mit geduldiger Arbeit und Ausharren bei ihren 
Pflichten, mit Hoffnung und Glauben den Sieg erfochten, den 
wir heute feiern. 

Andere Berufe und andere Zweige der grossen 
Heilkunst haben in eben dieser Zeit grossartige Fort¬ 
schritte gemacht, aber von keinem Berufe und keinem 
Stande, der dem menschlichen Wohlergehen gewidmet 
ist, mit Ausnahme vielleicht der angewendeten Elektricität T 
kann mit gleichem Rechte gesagt werden, dass, was System 
und allseitige Entwicklung anbelangt, solch ein Contiast 
zwischen den geringen Kenntnissen und Erfolgen in der 
Jugend dieser oben angeführten Männer und den heutigen 
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gereiften Zuständen bestehen. In allen Zweigen der Chirurgie 
gibt es vielleicht keinen Zweig, wo das Ideal so nahezu er¬ 
reicht ist als in der Zahnheilkunde. 

Alle Berufe sind ehrenwerth, wenn die Arbeit ehrlich 
und der Zweck löblich ist, aber besondere Ehre ist stets den 
Berufen gezollt worden, die sich mit menschlichen Leiden 
und Schmerzen befassen, seien sie Leibes- oder Geistes¬ 
gebrechen. 

Der relative Rang unter den Berufen ist nicht ohne 
Wichtigkeit; aber können wir nicht mit gehöriger Bescheiden¬ 
heit und Wahrheit beanspruchen, dass für die Verhinderung 
und Linderung menschlicher Leiden und für den- Frieden, 
Gesundheit und Verlängerung des menschlichen Lebens die 
Zahnheilkunde ohne ihresgleichen dasteht? 

Anderen ist die Aufgabe zutheil geworden, Ihnen die 
neuesten Errungenschaften professioneller Studien, seien sie 
nun wissenschaftlich, praktisch oder humanitär, vorzuführen 
und Ihnen ihre Kenntnisse und ihr Geschick in Theorie und 
Praxis vorzuweisen. Die geschicktesten Männer der Zahnheil¬ 
kunde werden Ihnen das Werk ihrer Gedanken und ihrer 
Hände vorlegen. Diese Woche wird reich an interessanten 
und werthvollen Abhandlungen und Discussionen sein, die 
mit vergrösserten Lanternbildem illustrirt uns die auf¬ 
opfernden Forschungen wahrhaft wissenschaftlicher Männer, 
die in die Tiefen des Zellenlebens eingedrungen sind, und 
unseren Augen das grosse Unbekannte, worin die Basis aller 
Aetiologie und wissenschaftlicher Kenntnisse und Fortschritte 
liegt, vorführen. Andere mit geschickten Händen, die harmo¬ 
nisch mit ihrem thätigen Gehirn arbeiten, werden uns die 
vielfachen praktischen Anwendungen der Theorie und der 
Erfahrung zur besseren Ausrüstung für die täglichen Pflichten 
unseres Berufes vorführen. 

Da ich die Ehre habe, diese Inaugural-Adresse an Sie 
zu richten, scheint es mir meine Pflicht zu sein, der Arbeit 
anderer nicht vorzugreifen, sondern zu versuchen, Ihnen einen 
kurzen Umriss der Entwicklung des Berufes mit den Haupt¬ 
punkten, die seinen Fortschritt kennzeichnen, zu geben. 
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Dass die Zahnheilkunde bis zu einem gewissen Grade 
^ine alte Kunst ist, kann nicht in Frage gestellt werden, aber 
die darauf bezüglichen Notizen, die man als authentisch an- 
sehen kann, sind so gering, dass wir sie übergehen können, 
mit der Bemerkung, dass nichts Werthvolles in der Zahnheil¬ 
kunde vom Alterthume auf uns herüber gekommen ist. Das 
Gleiche lässt sich von der übrigen Vergangenheit bis auf dieses 
Jahrhundert sagen. Wir können also die Zahnheilkunde als Kunst 
als modern ansehen, und als Wissenschaft absolut modern. 

Die Zeit erlaubt mir nicht, ausführlich zu erwähnen, 
was davon im vorigen Jahrhundert bekannt war, auch werde 
ich nur -kurz auf ihren Zustand am Anfänge dieses Jahr¬ 
hunderts zurückkommen. Der sehr werthvolle Bericht, den 
das geschichtliche Comite mit seinen vielen Mitarbeitern vor¬ 
legen wird, wird uns zweifelsohne eine detaillirte Geschichte 
der Anfänge der Zahnheilkunde in unserem Vaterlande geben. 
Dieser Gongress hätte die Mühen mehr als aufgewogen, wenn 
er keinen andern Erfolg aufzuweisen hätte, als diesen. 

Auch die Zahnheilkunde hatte ihren embryonalen Zu¬ 
stand gehabt; ihren Ursprung sieht man in den Schatten des 
Alterthums; durch die Zeiten entwickelte sie sich, aber diese 
Entwicklung können wir nicht verfolgen. Im Laufe des ver¬ 
gangenen Jahrhunderts und am Anfänge dieses gab es Zeichen 
von Leben und Bewegung, das Leben hatte angefangen, die 
Welt war auf Neues gefasst, und die Geburt eines neuen 
Berufes, der der leidenden Menschheit Linderung bringen 
sollte, erfolgte 1839 in der Stadt Baltimore durch 
die G onsti tuirun g der ersten zahnärztlichen 
Schule der Welt. Als wissenschaftlicher Beruf ist dies 
ihr Geburtstag. Es war zwar vorher Leben gewesen, wie 
beim Menschen, aber die Umgebung hatte sieh so geändert, 
dass es nun frische Luft zum Athmen gab und neue Nahrungs¬ 
mittel. Die Schranken der früheren Einschränkung waren 
entfernt, es gab ein freies Feld für die Entwicklung bis zum 
vollsten Ideal. 

Vergessen wir nicht der Männer und halten wir die¬ 
jenigen hoch, die ihrer Geburt beistanden. Sie sind nicht die 
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Urväter der wissenschaftlichen Zahnheilkunde, die Anfänge 
gehen viel weiter zurück, aber ihre Sorge, ihre Uebersicht 
und thatkräftiger Beistand in der Leitung und Hilfe bei der 
Culmination ihres Entwicklungsprocesses in einer kritischen 
Zeit machen ihnen alle Ehre. Wie der grosse Arzt dachten 
sie weniger an sich selbst als an die Menschheit. Sie brachten 
der Welt das „Evangelium“ der Zahnheilkunde, denn vor 
dieser Zeit wurden Kenntnisse und Geschicklichkeit als Privat¬ 
eigenthum bewahrt und verkauft, während dieser Tag die 
Ankunft „guter Nachrichten“ — good tidings — ankündigt 
allen Männern, die Wissenschaft suchen zum Wohle der 
Menschheit. Vor jener Zeit war ein jeder Weg zur Wissen¬ 
schaft dem angehenden Zahnheilkünstler sorgfältig versperrt. 
Kenntnisse konnte man nur in dem Arbeitszimmer eines 
Zahnarztes erwerben und der strebende Student musste sie 
kaufen, oft zu riesigen Preisen, die der Mehrheit ganz und 
gar unerschwinglich waren. Der Zahnarzt, der sich einen 
Namen gemacht hatte, schuf sich auf diese Weise von diesen 
Studenten bedeutende Einkünfte, und mit der Zeit liess er 
sich von ihnen ein Versprechen geben, ihr Wissen auf ähnliche 
Weise zu bewahren. 

Die Baltimorer Schule zahnärztlicher Chirurgie war der 
erste Thesaurus für Zahnheilkunde. Hier wurden zuerst die 
wissenschaftlichen Errungenschaften, die früher in der Be¬ 
wahrung einzelner waren, hin! erlegt. Ebenfalls hier zum ersten- 
male in der Geschichte der Zahnheilkunde konnte der Student 
zu einem mässigen, bestimmten Preise aus diesem Schatzhause 
die darin aufgespeicherten Kenntnisse schöpfen. 

Lassen Sie uns bedenken, dass die Wichtigkeit, die wir 
der Errichtung dieser ersten professionellen Schule geben, 
nicht hauptsächlich desshalb ist, weil sie die erste professio¬ 
nelle Schule war, sondern weil von da an ein Wechsel im 
Geiste sowohl als in der Methode anfängt. Vor dieser Zeit 
war es ein Geschäft seiner selbst stets bedacht, egoistisch und 
stets in Furcht vor der Concurrenz, exclusiv, dem jeweiligen 
Kunden ergeben, bemüht, ihm Linderung zu schaffen, aber 
rücksichtslos für die übrige Welt, von egoistischen Ideen be- 
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seelt, ihr Wissen für sich behaltend, ohne professionellen Geist, 
ohne Collegialität. 

Dies alles ist schwer zu fassen heutzutage, wo es so 
viel Freiheit, so viel brüderliche Liebe und thätige Mit¬ 
bewerbung im Mittheilen des Wissens gibt, dass solch ein 
Geist unter Collegen noch vor wenigen Jahrzehnten hat be¬ 
stehen können. Es ist jedoch eine Thatsache, und es gibt 
Mitglieder dieses Gongresses, die ihre Studien der Zahnheil¬ 
kunde nach der alten Weise angefangen haben. Meiner An¬ 
sicht nach liegt der Wechsel im Geiste der Brüderlichkeit der 
neuen Zeit zu Grunde, und man kann sagen, dass ein jeder 
Fortschritt darauf ruht. 

Mit denselben Bestrebungen wurde in diesem denk¬ 
würdigen Jahr die grosse Dienerin und Mitarbeiterin der 
Schule unter der Form der „American Journal of 
Dental Science“, die erste zahnärztliche Fachzeitung der 
Welt, gegründet. Derselbe Geist, derselbe Ehrgeiz für den 
Beruf und dieselbe Rücksicht für die Menschheit beseelte die 
braven und enthusiastischen Gründer der Zeitung wie die der 
Schule. 

Wie die menschliche Natur eingerichtet ist, waren die 
Schule und das Fachblatt nicht genügend. Es galt die grosse 
Menge in Bewegung zu bringen, und* da die Trägheit der Un¬ 
wissenheit und Gewohnheit so gross ist, musste der Mag¬ 
netismus der persönlichen Annäherung eintreten. Das darauf 
folgende Jahr 1840 bot einen neuen Beweis der thätigen Ele¬ 
mente, die damals wirkten. 

Dieselben Pionniere, die die Schule errichteten und die 
Zeitung im Jahre 1839 gründeten, trafen am 18. August 1840 
zu New-York mit anderen gleicher Meinung zusammen und 
gründeten die „American Society of Dental Sur- 
geons“. 

Es existiren keine authentischen Berichte einer früheren 
zahnärztlichen Gesellschaft. Wir können daher diese Gesell¬ 
schaft als den Urtypus einer Unzahl von Gesellschaften an- 
sehen, welche mit Recht beanspruchen, einen so grossen 
Antheil an der Entwicklung zu haben, die wir heute geniessen. 
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Der erste Paragraph der Statuten gab den bis heute 
währenden Hauptton an; der Zweck dieser Gesellschaft ist, 
Eintracht und Harmonie unter allen ehrbaren und gebildeten 
zahnärztlichen Chirurgen zu fördern, der Wissenschaft durch 
freien Verkehr und Meinungsaustausch, sei es schriftlich oder 
mündlich, Vorschub zu leisten, zwischen Zahnärzten in diesem 
oder in anderen Ländern, kurz dem Berufe Würde und An¬ 
stand zu geben. 

So sehen wir, wie binnen wenigen Monaten der ge¬ 
waltige Dreifuss, auf welchem jede gesellschaftliche Grösse 
basiren muss, die Schule, das Fachblatt, die Gesellschaft ge¬ 
gründet wurden. 

Die erste machte es sich zur Aufgabe, den Novizen zur 
höchsten Nützlichkeit heranzuziehen, während das weite Feld 
der anderen die grosse Menge der ausübenden Aerzte von 
verschiedener Fähigkeit in sich vereinigte. 

Dr. C. W. Ballard in New-York, sagt in einer Schrift, 
in welcher er die Zahnheilkunde jener Zeit beschreibt, dass 
man sie in drei Classen eintheilen konnte. 

Die erste, die so ziemlich die Hälfte aller Ausübenden 
einbegriff, bestand aus solchen, deren Unwissenheit ihre einzige 
Entschuldigung ist, für die Leiden, die sie ihren Kunden und 
ihrem Berufe zufügten, sowie aus denjenigen, welche ein oder 
zwei Geheimnisse gekauft oder erfahren hatten und sich auf 
ihre Schamlosigkeit oder Frechheit verliessen, um Erfolg zu 
erzielen. Solche Menschen konnten sogar in ihrer eigenen 
Meinung nur dadurch hoch stehen, dass sie den Beruf auf ihr 
eigenes Niveau herabwürdigten. Bis zum heutigen Tage leiden 
die Zahnärzte unter dem Verdachte, der durch diese Menschen 
auf ihren Beruf heraufbeschworen wurde. Die Zahnärzte dieser 
Classe wussten wenig von den Pflichten, die ihnen oblagen, 
und doch waren sie stets bereit, Zöglinge aufzunehmen und 
sie in die Geheimnisse und Mysterien der zahnärztlichen 
Wissenschaft, vorausgesetzt, dass sie dafür gut gezahlt wurden, 
einzuweihen. Das verlangte Honorar variirte von fünf bis zu 

tausend Dollars. Die Dauer der Einweihung hing viel 

von der Geschicklichkeit des Studenten und der Unwissenheit 
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des Lehrers ab. Von diesen Zahnärzten wurde allgemein zu¬ 
gegeben, dass, je kürzer die auf diese Weise vergeudete Zeit 
war, es desto besser für beide Parteien war. 

Die zweite Classe, die ungefähr drei Achtel aller da¬ 
maligen Zahnärzte einbegriff, umfasste jene, die so viele 
Kenntnisse der Principien und Ausübung der zahnärztlichen 
Chirurgie erworben hatten, als ihnen Zeit, Mittel und Gelegen¬ 
heit erlaubten, und die gleich zur Ansicht kamen, dass, so 
lange sie für ihre Patienten das Beste, was sie wussten, 
thaten, und sich sonst wie gute Bürger benahmen, sie ihre 
Pflicht gethan hatten. Diesen kann man diejenigen anreihen, 
die ihre Praxis mit wenig oder gar keiner Erziehung anfingen 
und genöthigt waren, um mit denjenigen, die sie umgaben, 
concurriren zu können, auf jede mögliche Weise zu den 
Kenntnissen und Erfahrungen, welche ihre Praxis ihnen täg¬ 
lich brachte, Neues hinzuzufügen. Viele dieser Männer wurden 
eventuell bis zu einem gewissen Grade gute Operateure; aber 
von den Besten unter ihnen wäre es schwer zu sagen, ob 
das Gute oder das Schlechte, das sie in ihrer Zeit geleistet 
haben, am meisten vorwiegt. Zahnärzte dieser zweiten Kate¬ 
gorie kannten ihre professionellen Pflichten viel besser als die 
zuerst beschriebene Classe, und sehr Viele von ihnen leisteten 
Vorzügliches in jenem Zweig ihres Berufes, den man Prothese 
nennt, und um ihnen gerecht zu werden, muss man bedenken, 
dass damals die Prothese von den meisten Aerzten als der 
wichtigste Theil der Zahnheilkunde angesehen wurde. 

Die der dritten Kategorie, ungefähr ein Achtel aller 
Ausübenden, wovon eine grosse Anzahl ihre medicinischen 
Studien zurückgelegt hatten, erwarben als Folge ihrer Praxis 
und ihres Auftretens viel mehr Ruf und Einfluss. . . . Dieses 
Häuflein Männer schien von Anfang an eingesehen zu haben, 
dass die Hilfsmittel dieser Wissenschaft keineswegs entwickelt 
seien, dass die zahnärztliche Chirurgie eine weit niedrigere 
Stellung einnahm, als ihr gebührte . . . und dass, da die drei 
Uebelstände entfeint werden konnten und entfernt werden 
mussten, es ihre Pflicht war, einen Theil ihrer Zeit und ihrer 
Energie dazu zu verwenden. 
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Man wird finden, dass diese letztere Classe, die der 
Zahl nach so klein war, der Hebel wurde, der das Ganze zu 
Höherem führen sollte. 

Im Jahre 1841 wurde das erste Staatsgesetz 
betreffs Zahnheilkunde erlassen. Wahrscheinlich ist es das 
erste Gesetz in irgend einem Lande. Gesetze habe ich nicht 
unter den wichtigen und Grundursachen der Fortschritte der 
Zahnheilkunde angeführt, weil das Gesetz in Alabama unter 
allen Staaten allein dastand, für mehr als 25 Jahre, denn 
das nächste Gesetz wurde zu New-York im Jahre 1868 pro- 
mulgirt. Das englische Gesetz kam im Jahre 1878 heraus und 
in anderen Ländern um dieselbe Zeit oder gar noch später. 

Der Kampf, die Gesetze einzuführen, ist ein langer und 
harter gewesen. Viele Anstrengungen haben sich wiederholt 
als fruchtlos erwiesen, aber die Opposition wurde besiegt und 
heute hat beinahe ein jeder Staat ähnliche Gesetze, die den¬ 
selben Zweck und Hauptcharakter haben und unter sich nur 
durch Nebenbestimmungen verschieden sind. Es sind wenige 
Menschen, die nicht die Gerechtigkeit und Nützlichkeit dieser 
Gesetze einsehen. 

Bei der Erlassung dieser Gesetze hat die „Society“ stets 
eine grosse Rolle gespielt, und man kann mit Recht behaupten, 
dass ihre Absicht keine egoistische, sondern eine philan- 
tropische war. 

Das nächste Ereigniss in der Geschichte der Zahnheil¬ 
kunde war so hervorragend, dass es wohl verdient, die be¬ 
deutendste und wohlthätigste Entdeckung dieses Jahrhunderts 
oder aller Jahrhunderte genannt zu werden. 

Der Ausdruck Anästhesia wurde zuerst von Oliver 
Wendell Holmes angeführt. Es hat wohl einen Aetherstreit 
gegeben’, einen Anästhesie-Streit kann es nicht geben. Der 
Aetherstreit wurde mit grossem Ernst und Bitterkeit durch- 
gefochten, aber mit der Zeit und mit dem Abgang derjenigen, 
die direct interessirt waren, wird nun die Priorität allgemein 
dem verstorbenen Dr. Morton, Zahnarzt in Boston, gezollt. 
Er war es, der sein Leben aufs Spiel setzte und mit Muth 
und Tollkühnheit ein menschliches Leben wagte, um die 
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Anästhesie mit Aether zu beweisen. Im Dunkeln ging er einen 
unbekannten Weg. Es gelang ihm, und der zweifelnden Welt 
bewies er die Anästhesie mittelst Aetherisation. 

Das allgemeine Spital von Massachusetts gab richtig 
auf der ihm gewidmeten Inschrift die Gefühle der Menschheit 
in diesen Worten kund: „Er wurde arm in einer Angelegen¬ 
heit, die die Welt zu seinem Schuldner machte.“ 

Ohne der grossen Ehre, die wir dem Dr. Morton 
schulden, Eintrag thun zu wollen, müssen wir einem anderen 
Zahnarzt noch grössere Ehre zollen. Denn es ist wahr und 
wird nun zu gestanden, dass Dr. Morton den Impuls von 
dem geschickten, aber weniger ausdauernden und hinderniss- 
scheuen Zahnarzt von Hartford, Dr. HoraceWells, bekam. 

Wenn wir zugeben, dass der Erfinder von etwas ganz 
Neuem grösseren Ruhm verdient, als einer, der nur verbessert 
oder abändert, wenn auch das letztere besser ist; wenn wir 
zugeben, dass der Entdecker einer grossen Wahrheit oder 
eines grossen Naturprincips grösser ist, als derjenige, welcher, 
denselben Weg verfolgend, aber durch den Gebrauch anderer 
Agentien oder Methoden die Wahrheit oder das Princip besser 
zu beweisen versteht, müssen wir zugeben, dass die grössere 
Ehre dem Dr. Wells gebührt, wenn es wahr ist, dass im 
Jahre 1844, d. h. zwei Jahre vor der Entdeckung der Dr. 
Morton, Dr. Wells öffentlich und im vollen Bewusstsein 
der Erscheinung schmerzlose Operationen, seien es zahnärzt¬ 
liche, seien es chirurgische, durch die Eingabe von Stickstoff¬ 
oxydul ausführte. Ich halte dafür, dass die Geschichte, die es 
beweist, zu ausführlich, zu detaillirt, zu verlässlich ist, um 
diese Aussage streitbar zu machen. Lassen Sie uns die zu¬ 
gestandenen Thatsachen untersuchen. Von einem Jeden wird 
als bewiesen angenommen, dass 

1. Herr G. Q. Go 1 ton im Jahre 1844 eine Gesellschaft 
versammelte, worin Lachgas zur Unterhaltung gegeben wurde; 

2. dass Dr. Horace Wells zugegen war; 

3. dass Herr Samuel A. C o o 1 e y, während er unter 
dem Einflüsse des Gases war, sich während seiner Sprünge am 
Fusse stark verletzte; 
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4. dass nach seinem Erwachen von den Einwirkungen 
des Gases Herr Cooley sich über die Verletzung wunderte 
und sagte, er habe keine Schmerzen gefühlt; 

5. dass Dr. Wells daraus schloss, dass dieses Gas 
nützlich sein würde bei Zahnextractionen und sich auch dem¬ 
gemäss ausdrückte; 

6. dass Dr. Wells seine Meinung durch einen Versuch 
an sich selbst auf die Probe stellte. Herr G o 11 o n gab ihm 
Gas und Dr. J. M. Riggs extrahirte ihm einen Zahn; 

7. dass sein Zweck, wie vorhergesagt wurde, war, sich 
zu vergewissern, ob das Gas in dieser Anwendung das Extra- 
hiren schmerzlos mache; 

8. dass Dr. W ells alsogleich die Operation für schmerz¬ 
los erklärte; 

9. dass zu Hartford Dr. Wells zu wiederholtenmalen 
Gas eingab, um schmerzlose chirurgische und zahnärztliche 
Operationen vornehmen zu können; 

10. dass Dr. Wells solch ein Vertrauen auf seine Er¬ 
findung setzte, dass er im Winter 1844/45 nach Boston kam, 
dort von seinem früheren Schüler, Dr. Morton, den Spital¬ 
ärzten vorgestellt wurde und in dem allgemeinen Spital von 
Massachusetts Gas mit der ausgesprochenen Absicht, zu be¬ 
weisen, dass Operationen schmerzlos ausgeführt werden können, 
verabreichte; 

11. dass der Erfolg im Spitale nur ein partieller war; 

12. dass die Studenten ihn auslachten, so dass er ent¬ 
täuscht und entmuthigt nach Hause kehrte; 

13. dass Dr. Morton Kenntniss einiger dieser That- 
sachen noch vor 1846 hatte; 

14. dass der Gebrauch dieses Gases als eines Anästheti- 
cums nach dem Tode des Dr. Wells aufgegeben wurde; 

15. dass im Jahre 1862 der Gebrauch des Gases zu 
anästhetischen Zwecken wieder aufgenommen wurde, und 
seitdem Millionen von Menschen durch die ganze Welt bewiesen 
haben, dass es ein sicheres und verlässliches Mittel zu diesem 
Zwecke ist. 
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Die Entdeckung der Wirksamkeit des Chloroforms im 
Jahre 1847 und seine rasche Verbeitung durch ganz Europa 
zur quasi vollständigen Ausschliessung von Aether machte 
seinen Erfinder, Dr., später Sir James Y. Simpson, so 
berühmt, dass er viele Jahre hindurch in Europa als der Er¬ 
finder der Anästhesie galt. 

Diese zwei schmerzstillenden Mittel behaupteten sich 
ausschliesslich ungefähr 15 Jahre hindurch bis zur Wieder¬ 
aufnahme von Lachgas im Jahre 1862, so dass ganz natür¬ 
licherweise das gebrauchte Mittel und darauffolgende An¬ 
ästhesie in der gewöhnlichen Umgangssprache gleichbedeutende 
Wörter wurden. 

Seine Wiederaufnahme im Jahre 1862 und seine allge¬ 
meine und erfolgreiche Benützung in der ganzen Welt beweist, 
dass es keinem Mittel nachsteht, und beweist, dass dessen 
kurzer Gebrauch, ehe es vom Aether verdrängt wurde, zu¬ 
fälligen Umständen zuzuschreiben ist, die keineswegs recht¬ 
mässigerweise dem Verdienst des misstrauischen, empfind¬ 
lichen, edelmüthigen und biederen Mannes, der so bald 
darauf enttäuscht und mit verstörten Sinnen seinen tragischen 
Tod fand, Eintrag thut, dessen Andenken noch rege ist im 
Felde seines Wirkens und in den Herzen seiner Mitbürger. 

Mit lobenswerther Rücksicht für Wahrheit und für Ge¬ 
schichte haben sein Staat und sein Geburtsort seinen Ruhm 
und seine Errungenschaften durch eine in Bronze errichtete 
Statue bezeugt. 

Ein sehr schönes Monument, gewöhnlich das Aether- 
monument genannt, wurde im Jahre 1867 durch die Frei¬ 
gebigkeit eines Bürgers in dem öffentlichen Garten zu Boston 
errichtet. Die Inschriften lauten: 

In Dankbarkeit 
Für die Linderung 
Menschlicher Leiden 
Durch das Einathmen von Aether. 

Ein Bürger von Boston 
Errichtete dieses Monument 
A. D. 1867. 
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Als Andenken 
an die Entdeckung 
dass das Einathmen von Aether 
Unempfindlichkeit gegen Schmerz erzeugt 
Zuerst der Welt bewiesen 
Im allgemeinen Spital Mass. 
zu Boston 
im October 1846. 

Zur Zeit der Errichtung dieses Denkmales lebten noch 
Viele von denjenigen, die bei der ersten Anwendung von 
Aether zugegen waren. 

Vermuthlich war man besorgt, die Inschriften für die 
Kritik so unantastbar als möglich zu machen. Zwei Sachen 
fallen auf und sollen besonders berücksichtigt werden: Der Mangel 
irgend welchen Namens und die Beschränkung auf Aether 
allein. 

Wie wir auch immer die Frage des Anrechtes auf den 
ersten Ehrenplatz für Wells oder Morton ansehen, so 
können wir doch unserem Berufe gratuliren, denn beide waren 
Zahnärzte, und diese grösste Wohlthat aller Zeitalter kam 
aus unseren Reihen. Eiue so bedeutende Autorität wie Lecky 
sagt in seiner „Geschichte der europäischen Sitten„Es ist 
wahrscheinlich, dass der amerikanische Erfinder des ersten 
Anästheticums mehr für das wahre Glück der Menschen ge¬ 
leistet hat, als alle Philosophen von Sokrates bis auf 
M i 1 1. a 

Während in dem darauffolgenden Jahrzehnte (1850 bis 
1860) Schulen, Fachschriften und Vereine sich vervielfachten 
und zusammen beitrugen, unseren Beruf mit fortschreitenden 
Ideen und Wahrheiten mehr in Berührung zu bringen, wurde 
nun jene Eigenschaft des Goldes, die Cohäsion, die früher als 
nachtheilig angesehen wurde, entdeckt und bewillkommnet, und 
als seine werthvollste Eigenschaft bewiesen. Die Einführung 
von Krystallgold und die Entdeckung der Cohäsion 
von frisch ausgeglühten Goldblättchen legten den Grund zu 
einer neuen Epoche in der operativen Zahnheilkunde. Wir 
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dürfen auch nicht vergessen, dass, obgleich andere letztere 
Erfindung beanspruchen und zweifelsohne sie gekannt und 
sogar angewendet hatten, seit längerer Zeit Dr. Robert 
Arthur nicht versäumte, seine Entdeckung, sobald er sie 
gemacht hatte, allen Collegen mitzutheilen. 

Die Beschreibungen und Illustrationen von Operationen 
mit Krystallgold in der Beschreibung jenes ehrwürdigen und 
verehrten Nestors unseres Faches, Dr. W. H. Dwinelle, 
die im Jahre 1855 herausgegeben wurde, würden den heutigen 
Ansprüchen noch entsprechen — dies war die Wiedergeburt 
der operativen Zahnheilkunde. Dies war das Morgengrauen 
der neuen Epoche, die Scheidungslinie zwischen alter Ver¬ 
stümmelung und Entstellung und der darauffolgenden Neigung 
zur Schönheit und typischen Form. Es war der erste grosse 
Schritt in der Praxis. Nur selbstverständlich war es, dass er 
bald ergänzt wurde durch verbesserte Instrumente, den 
Hammer, den Rubberdam und die Bohrmaschine. Welch ein 
gewaltiger Umschwung aus dem Gebrauche dieser Instru¬ 
mente und Hilfsmittel entstanden ist, kann keiner sagen, 
der nicht lange genug seines Amtes gewaltet hat, um sich an 
die in früheren Zeiten nothwendigen Kämpfe zu erinnern. 

Der grössere Theil dieser Hilfsmittel, die ich soeben 
erwähnt habe, wurde in den zehn Jahren 1860—1870 ein¬ 
geführt; doch bilden sie meiner Meinung nach nicht den 
massgebenden Fortschritt dieser Zeit. Es gab eine Mundkrank¬ 
heit, die bis daher entweder nicht erkannt oder als unheil¬ 
bar angesehen wurde. Von Alters her war sie in den Büchern 
als Scorbut des Zahnfleisches genannt oder mit irgend einem 
ähnlichen Namen bezeichnet und war mit Mundwasser oder 
anderen Medicamenten behandelt worden. Man sah es als 
unvermeidlich und unabänderlich an, dass dabei gesunde 
Zähne verloren gingen, selbst herausfielen. Da entstand ein 
Prophet, der lehrte, dass solche beklagenswerthe Zustände stets 
zu verhindern wären, wenn sie rechtzeitig angegriffen werden 
und sogar in vielen Fällen durch chirurgische Hilfe heilbar, 
nachdem die Krankheit bereits bedeutenden Schaden an¬ 
gerichtet hatte. Er wurde aufgenommen, wie Propheten ge- 
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wohnlich empfangen werden, ausser von einigen Wenigen, 
die frühzeitig seine Jünger wurden. Er war kein tiefer Physiolog 
oder Patholog und bot keine Theorie oder Beschreibung, die 
die Zustimmung von Fachmännern erlangte, aber er war ein 
Mann, der beobachten konnte und dessen Folgerungen im 
ganzen genau waren, so dass die Behandlung, die er zuerst 
einführte und demonstrirte, sogar bis heute, nachdem so viele 
unserer besten Pathologen viel Zeit auf das Studium dieser 
Krankheit angewendet haben, als die Grundlage einer jeden 
Behandlung angenommen wurde. 

Die Männer, die ihn kannten, die ihn operiren sahen 
und von ihm unterrichtet wurden, hatten Erfolge bei der 
Anwendung seiner Methoden und waren gewöhnt, die Krank¬ 
heit nach seinem Namen zu nennen. 

Dies war nicht correct, das wissen wir, denn er erfand 
nur eine Behandlung, er beschrieb keine neue Krankheit, aber 
die Zahnärzte der ganzen Welt sind angeeifert worden, ihre 
Aetiologie und ihren Fortschritt zu studiren und der vorzeitige 
Verlust der Zähne infolge dieser Krankheit wird nicht mehr 
als Bestimmung angesehen. 

Während die operative Zahnheilkunde sich ohne Rast 
in einemfort entwickelt hat, Fortschritte und Verbesserungen 
eingeführt hat, hatte die Zahnersatzkunde ihre Ebbe und 
Fluth. Vor 60 Jahren waren der grössere Theil der Zahnärzte 
ungeschickt als Operateure, aber ziemlich geschickt im Zahn¬ 
ersatz. Zähne wussten sie nicht zu retten, aber deren Verlust 
wussten sie zu ersetzen. Im Zahnersatz kam der Höhepunkt 
der Geschicklichkeit mit der Einführung von Porzellan oder 
fortlaufendem Zahnfleisch. Nach der Einführung von Hart¬ 
gummi machte der allgemeine Nichtgebrauch von Metallen die 
Geschicklichkeit des Arbeiters von geringem Werthe, und der 
Zahnersatz wurde daher vernachlässigt oder übergangen bei der 
Vorbildung der Studenten. Die Fabriken lieferten eine grosse 
Auswahl von Instrumenten, so dass das Schmieden, Formen und 
Härten von Instrumenten beinahe zu einer verlorenen Kunst 
wurde. Die Leichtigkeit der Arbeit in Hartgummi bedingte 
nur wenig Geschicklichkeit und Erfindungsgeist, schwächte 
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aber derart die Unterschiede, dass nach wenigen Wochen von 
Unterricht und Praxis der Anfänger sich mit dem Geübtesten 
messen konnte, so dass dieser wichtige und wohlthätige 
Zweig der Zufluchtsort und der Verbündete von Incompetenz 
und Gharlatanismus wurde, dass die durch das Massen-Extra- 
hiren gesunder Zähne erzeugten Uebel nicht einmal beui theilt 
werden können. 

Es ist ein grosser Zweifel entstanden, ob Hartgummi in 
der Zahnheilkunde ein Segen oder ein Fluch für die Welt ge¬ 
wesen ist. Ein oberflächlicher Beobachter wird behaupten, wenn 
Organe, die der Gesundheit so wichtig sind, verloren gehen, 
es sei ein Segen, dass ein Ersatz existire, der allen, die nicht 
absolut in tiefster Armuth leben, erreichbar sei. 

Wir wissen aber, wie schamlos Harpyien aus unserer 
Mitte durch den Appell an die Feigheit den Mund des ver¬ 
trauenden Publicums um Millionen von gesunden Zähnen 
brachte, um sie durch ihre entstellenden, schmutzigen Nach¬ 
ahmungen zu ersetzen. Eine zeitlang schien es, dass der 
ganze Beruf in einem Meere der Schande untergehen müsste. 
Die Reaction stellte sich glücklicherweise ein, die Strömung 
nahm einen anderen Lauf und wir können uns und der Welt 
gratuliren, dass diese Gefahr im raschen Verschwinden be¬ 
griffen ist. 

Das fortwährende Zunehmen in dem geforderten Wissen 
hob den Stand der Schulen Jahr für Jahr, der Bildungsgrad 
wurde höher, die Fachschriften wurden mehr gekauft und 
gelesen, die Vereine vermehrten sich und thaten tapfer ihr 
Missionswerk. Gesetze wurden herausgegeben zum Schutze der 
Gesellschaft, welche, während sie allen bereits Ausübenden 
das Recht liess, weiter zu prakticiren, was sie auch immer 
für Kenntnisse und Geschick haben mochten, Schranken setzte 
gegen die Aufnahme und Zulassung zur Praxis der Un¬ 
wissenden und Incompetenten. Durch diese und durch andere 
Mittel wurde die Würde unseres Standes nach und nach ge¬ 
hoben. 

Aber die wichtigere oder gar die wichtigste aller Ur¬ 
sachen der Zunahme an Geschicklichkeit und der Erhaltung 
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der Zähne und Wurzeln kann man von der Erfindung der mo¬ 
dernen Krone und ihrer natürlichen Folge der Brücke 
ableiten. 

Dies ist die entscheidende Verbesserung der letzten 
20 Jahre. Während dieser Zeit sind mehr als 100 ver¬ 
schiedene Kronen und Brücken erfunden und beschrieben 
worden. 

Die Wirkung ist eine zweifache gewesen. Die geschickte 
Arbeit ist dem Zahnarzt wichtiger und werthvoller als je ge¬ 
worden und das „Gemetzel der Unschuldigen“ ist dadurch 
eingestellt worden, dass die Beibehaltung der Zahnwurzeln in 
dem Mund obligatorisch wurde. 

Zu verschiedenen Zeiten ist die Trennung dieser zwei 
Zweige des Berufes von hervorragenden Fachmännern in 
jedem Zweige vorgeschlagen worden, aber durch diese Er¬ 
findungen sind die zwei Zweige durch unlösbare Bande an¬ 
einander geknüpft worden. 

Bisher liegt das Haupthinderniss, die Vollkommenheit zu 
erreichen, in der Unfähigkeit unserer Kunst, manche Zähne zu 
erhalten. Die angeborenen Fehler in der Structur oder der 
Umgebung machen, dass oft die besten Operationen nur 
kurze Zeit halten, dass diese Zähne am Ende doch verloren 
gehen und ersetzt werden müssen. Jetzt ist noch die Wurzel 
von unschätzbarem Werthe, um die Krone darauf zu bauen. 

ln den letzten Jahren ist ein wachsendes Interesse an 
den tieferen Ursachen physiologischer Functionen und patho¬ 
logischer Abweichungen von dem Normalen entstanden. 
Histologische Untersuchungen sind mit grossem Eifer und 
Gründlichkeit betrieben worden und die Fortschritte in anderen 
Zweigen der mikroskopischen Untersuchungen ver¬ 
danken sehr viel den Methoden, die zuerst von erfindungs¬ 
reichen, zahnärztlichen Mikroskopikern erfunden und ange¬ 
wendet wurden. Diese Untersuchungsgebiete sind einladend 
für den Studirenden, verlangen aber grossen Muth und Auf¬ 
opferung, wenn sie von solchen gepflegt werden, deren täg¬ 
liche Arbeiten anstrengend und ermüdend sind. Wir freuen 
uns, da$s es so viele Zahnärzte auf der Welt gibt, die ihre 
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Energie, nachdem die Tagesarbeit beendet ist, zu diesen Auf¬ 
gaben verwenden. Durch die während dieser Woche vor¬ 
gelegten Resultate werden wir alle ermuthigt und erbaut. 

Wie unreif und speculativ kommen uns die Theorien 
der Zahncaries, datirend vor weniger als 20 Jahre, vor, wenn 
wir sie mit den glänzenden Leistungen des berühmten amerika¬ 
nischen Professors in Berlin vergleichen, die sich auf be¬ 
harrliche Untersuchungen nach den approbirtesten, modernen, 
wissenschaftlichen Methoden gründen. Wenn er auch durch 
unvermeidliche Umstände zu Hause gehalten wird, so hat 
er doch sein Interesse und seine Mitarbeiterschaft durch die 
Einsendung einer Abhandlung bezeugt. Wie geschickt und 
scharfsinnig ein Zahnarzt als Operateur sein mag, sein 
Wirkungskreis ist beschränkt und klein im Vergleich mit jenem 
der Männer, die für die Menschheit im allgemeinen und für die 
folgenden Generationen arbeiten. Sollen wir nicht mit Rücksicht 
auf frühere Siege vertrauensvoll hoffen, dass die Aetiologie 
anderer noch unbekannter Krankheiten, wie Erosion und Pyor¬ 
rhoe erforscht werden wird, so dass wir sie entweder ver¬ 
hüten oder erfolgreich behandeln können? 

Gönnen wir den Forschern des Unbekannten ihre ein¬ 
zige Belohnung, ihren Lob- und Beifallsantheil für das, was sie 
bereits gethan und für das, was sie noch thun werden für 
unser Fach und für die Menschheit. 

Ich bin mir vollkommen bewusst, dass es mir in diesem 
Ueberblick nicht gelungen ist, dem Gegenstände Gerechtigkeit 
widerfahren zu lassen. 

Die Zeit ist so kurz, das Gebiet so reichhaltig und aus¬ 
gedehnt, dass ich mich gezwungen gefühlt habe, zu meiner 
Besprechung nur solche Thatsachen und Bewegungen auszu¬ 
wählen, die den grössten Einfluss gehabt zu haben scheinen. 

Durch die verbesserten Hilfsmittel zur Wiederherstellung 
von Gesichtszügen oder Functionen, die durch unvollkommene 
Bildung oder Krankheit entstanden sind, ist Freude und Wohl¬ 
behagen manchem abstossend wirkenden und sprachlosen 
Dulder gebracht worden. Man könnte die Orthodontie 
eine neue Kunst nennen wegen der grossen Fortschritte, die sie 
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gemacht hat, durch ihre neuen Methoden und Hilfsmittel zur 
Erhöhung und Wiederherstellung von Brauchbarkeit und 
Schönheit. 

Aber das wichtigste der weitläufigen Gegenstände, die 
ich übergangen habe, ist wahrscheinlich die Plastik, deren 
sich täglich steigernde Anwendung einen grossen Wechsel 
in der Praxis hervorgerufen hat, und von unberechenbarem 
Vortheil für die Menschheit geworden ist. Seit der Zeit des 
denkwürdigen Streites, welcher die Auflösung der ersten zahn¬ 
ärztlichen Gesellschaft zur Folge hatte, hat dieser Gegenstand 
viel Zeit und Talent in unseren Vereinen und in unserer 
Literatur beansprucht. 

Das sogenannte r New Departure“ fesselte die Auf¬ 
merksamkeit eines jeden Lesers wegen seiner Neuigkeit, und 
weil es beanspruchte, auf rein wissenschaftlicher Untersuchung 
zu basiren. 

Genauigkeit in den Beobachtungen, verbunden mit einem 
klaren Verständniss von dem, was die wissenschaftliche Me¬ 
thode bildet, und eine intelligente Anwendung jener Methode 
in der Aufklärung des in Frage gestellten Punktes, ist das, was 
verlangt wird. Ich versuche es nicht einmal, diesen Gegenstand 
zu besprechen, ich erwähne ihn nur, weil er einen grossen 
Einfluss gehabt hat, das Nachdenken angeregt, uns zu ge¬ 
naueren Beobachtern gemacht und die Praxis modificirt hat. 

Die Theorie des bakterischen Ursprunges vieler 
Krankheiten und die Antisepsis haben viel Studium und 
viel Eifer hervorgerufen. Es schien, als ob wir am Vorabend 
einer Lösung aller Aetiologie durch die Isolirung des specifi- 
schen, pathogenen Keimes einer jeden Krankheit wären, und 
dass, um die Krankheit zu verhüten oder zu heilen, es nur 
nothwendig wäre, den richtigen Keimtödter zu finden und 
anzuwenden. Klinische Berichte jedoch haben den heissen Er¬ 
wartungen der Sanguiniker nicht entsprochen. 

Es wird jetzt doch Licht geworfen auf viele geheimniss- 
volle bakterielle Erscheinungen durch eine gründlichere Be¬ 
kanntschaft mit den Ptomainen, Leucomainen und deren Ex- 
tracte, die giftiger Natur sind. Glückliche praktische Resultate 
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wurden erreicht durch die grossartige Reform in der Sorge, 
die den Instrumenten gewidmet wird, und durch die 
Sterilisation jedes Gegenstandes, der bei Operationen ge¬ 
braucht wird. 

Alle diese Jahre hindurch ist eine stille Hoffnung gehegt 
worden, dass eine Verbesserung in den Geweben und eine 
grössere Widerstandsfähigkeit durch die Fortschritte in der 
Prophylaxis entstehen würden. Ausser den verbesserten 
Zuständen, die aus grösserer Pflege der Reinlichkeit resultiren, 
ist wenig in rein zahnärztlicher Prophylaxis erzielt worden. 
Besondere Nahrung für die Zähne oder besondere thera¬ 
peutische Behandlung haben trotz ausharrender Versuche 
kein Resultat geliefert. 

Die heutige Richtung der Prophylaxis hat sich aut 
physiologischer Basis durch besondere und genauere Beob¬ 
achtung der Gesetze der Hygiene zu entwickeln. 

Passende Nahrung, ihre Vorbereitung zur Assimilirung, 
Bewegung in freier Luft, mit einem Worte rationelle Lebens¬ 
weise, sind von grösserer Wichtigkeit zur Bewahrung der 
Gesundheit und für den Aufbau von Geweben im ganzen 
Körper, so dass sie im Stande sind, Krankheitsanfällen erfolg¬ 
reich zu widerstehen. Von dieser Seite angesehen, hat die 
Prophylaxis grosse Fortschritte gemacht, und die Zähne als 
Theil des Ganzen, haben ihren Anlheil bekommen. Dieses 
Thema und noch viele andere verdienen als Hilfsmittel zum 
Fortschritte grössere Berücksichtigung. 

Ich habe mich mit zwei Ausnahmen enthalten, lebende 
Männer des Fortschrittes zu nennen, ich kann jedoch nicht 
schliessen, ohne in Kürze vieler, die in unserem Ehrenbuche 
eingetragen sind, zu gedenken. Es wäre für mich ein wahres 
Vergnügen, sie zu nennen, ihr Leben zu beschreiben, ihnen 
eine Lobrede zu halten. Unsere Pflichten sind weniger schwer, 
unser Lebenspfad ist angenehmer, unsere Stellung unter den 
Menschen eine geehrtere, und die Gesundheit, das Wohl¬ 
behagen und die Linderung von Schmerzen der Menschheit 
bedeutend erhöht, als Folge des Lebens und Wirkens dieser 
edlen Männer, welche von dem Glauben beseelt waren, dass 
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die Hilfsquellen der Wissenschaft keineswegs entwickelt sind 
und dass es ihre Pflicht sei, einen Theil ihrer Zeit und ihrer 
Energie dieser Arbeit zu widmen. 

Einige dieser Apostel des Fortschrittes sind uns nur 
durch ihre Berichte bekannt, aber die Gestalt, die Züge, die 
Stimme, die Person von einigen unter ihnen sind noch frisch 
in der Erinnerung vieler hier Anwesenden. 

Können wir an ihrer Zustimmung zu unserer heutigen 
Versammlung zweifeln oder auch ihre Gegenwart und ihren 
Segen in Zweifel stellen? Dieser Congress ist nur eine Fort¬ 
setzung in derselben Richtung, der Höhepunkt ihrer aus¬ 
harrenden, ergebenen, aufopfernden Arbeit für Gott und die 
Menschheit.“ 

Zum Schluss seiner Adresse begrüsst der Präsident in 
schwungvoller, längerer Rede die fremden Gäste, ihnen ein 
herzliches „Willkommen“ zurufend. 

Dieser Tag schloss mit der Vorstellung der Vertreter 
der fremden Staaten, den Begrüssungsreden derselben. Vor¬ 
träge in den Sectionen fanden an diesem Tage nicht statt. 


Zweiter Tag. 

Allgemeine Sitzung. 

Die Versammlung wird von dem Vorsitzenden Dr. She¬ 
par d eröffnet. Derselbe stellt Dr. Otto Zsigmondyaus Wien 
vor, welcher den nachfolgenden, durch Illustrationen unter¬ 
stützten Vortrag „Ueber angeborene Schmelzdefecte« hält. 

Die auffallende Anomalie der Zahnschmelzbildung, welche 
unter dem Namen „Erosion“ oder „Atrophie“ bekannt ist, 
findet sich sehr häufig, nach Busch bei etwa zwei Percent 
sämmtlicher Menschen. Bei solchen Zähnen ist der Schmelz¬ 
überzug ungleichförmig vertheilt; in den geringsten Graden finden 
sich oberflächliche Grübchen von mehr oder weniger grosser Tiefe 
an einzelnen Stellen des sonst anscheinend normalen Schmelzes, 
und zwar entweder vereinzelt oder in Reihen; fliessen die 
Grübchen zusammen, so entstehen Furchen, welche die Krone 
gleich Ringen umgeben. Manchmal sieht man mehrere solcher 
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Furchen übereinander; in anderen Fällen sieht der Schmelz 
wie mit kleinen Grübchen besät aus, in noch anderen Fällen 
ist an manchen Stellen der Schmelzüberzug ganz dünn oder 
fehlt auch gänzlich, so dass das Dentin frei liegt. 

Die Schmelzschicht, welche die Grübchen auskleidet, hat 
eine rauhe, unebene Oberfläche von gelblicher oder bräunlicher 
Färbung, besitzt auch nicht den normalen Glanz und die nor¬ 
male Transparenz. Der Schmelz in unmittelbarer Nachbarschaft 
der Defecte hingegen zeigt alle Eigenschaften des normalen 
Gewebes. An denjenigen Zähnen, an denen das Dentin frei¬ 
liegt oder nur von einer dünnen Schmelzschicht bedeckt ist, 
sieht man bisweilen den Schmelz in Gestalt einer ringförmigen 
Anschwellung hervorstehen, ein Umstand, welcher manche 
Autoren bewogen hat, von einer Verdickung des Schmelzes 
daselbst zu sprechen. Wie Schnitte solcher Zähne zeigen, ist 
jedoch niemals eine wirkliche Verdickung gegenüber normalen 
Stellen vorhanden. 

Während auf Schnitten die Oberfläche des Schmelzes 
unterbrochen, in die Gruben und Furchen einsinkend, sich 
darstellt, scheint der Rand des Dentins dem blossen Auge un¬ 
verändert; in der Emailkappe wechseln somit dünnere mit 
normal dicken Partien ab. 

Ganz von Schmelz entblösste Stellen sieht man sehr 
selten, sie verfallen bald der Caries, umsomehr, als das Zahn¬ 
bein solcher Zähne eine fehlerhafte Structur besitzt. 

Charakteristisch für die congenitalen Schmelzdefecte ist, 
dass sie stets symmetrisch auftreten, so dass die Zähne im 
Oberkiefer sowohl als im Unterkiefer auf beiden Seiten in 
gleicher Weise behaftet erscheinen; sie kommen an Zähnen 
vor, deren Entwicklung zur selben Zeit vor sich geht und sind 
auf jene Theile beschränkt, welche in demselben Stadium der 
Entwicklung standen. Die Lage der Defecte ist demgemäss bei 
den verschiedenen Zahnarten verschieden; manchmal, wenn 
die Entwicklungsstörung sehr früh eintrat und später keine 
Unterbrechung der normalen Entwicklung statthatte, sind nur 
die vier ersten Mahlzähne, die Zähne, die zuerst vom perma¬ 
nenten Zahnsatz verkalken, anomal. Die Defecte sind dann 
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nur an der Spitze der Höcker vorhanden, welche wie abge¬ 
stumpft aussehen. Tritt die Entwicklungsstörung später auf, 
wenn die Bildung des Schmelzes der Höcker weiter vorge¬ 
schritten ist, so zeigen sich die Defecte mehr nach der Wurzel 
zu, in welchem Falle dann auch die mittleren Schneidezähne 
Schmelzdefecte aufweisen, als diejenigen Zähne, welche zunächst 
nach den ersten Mahlzähnen verkalken. Ist eine Furche im 
ersten Mahlzahne nahe dem Zahnhalse vorhanden, so wird 
ein analoger Defect auf der halben Höhe der Krone des cen¬ 
tralen Schneidezahnes vorhanden sein; der Eckzahn w'rd den 
Defect näher der Spitze zeigen, während der erste Prämolar, 
sowie alle jene Zähne, die später verkalken, keine Defecte 
haben werden. Der seitliche Schneidezahn des Oberkiefers 
weicht — das sei besonders hervorgehoben — von dem des 
Unterkiefers ab. Während bei letzterem die Verkalkung auf 
die des mittleren Schneidezahnes folgt und der des Eckzahnes 
vorhergeht, geschieht im Oberkiefer die Verkalkung in folgender 
Reihenfolge: 

1. Mittlerer Schneidezahn, 

2. Eckzahn, 

3. seitlicher Schneidezahn. 

Diese bisher noch nicht genügend bekannte Thatsache 
erklärt, weshalb man im Oberkiefer häufig den seitlichen 
Schneidezahn fast normal entwickelt sieht, während bei dem 
mittleren Schneidezahn und dem Eckzahn deutlich ausgeprägte 
Schmelzdefecte sich finden. 

Manche Autoren behaupten, dass die Milchzähne niemals 
typische Defecte aufweisen; das ist aber ein Irrthum, da ge¬ 
legentlich auch bei Milchbackzähnen und Milcheckzähnen 
Schmelzdefecte beobachtet werden, welche jenen bei bleibenden 
Zähnen gleichen. Die Structur dieser Milchzähne weist ebenfalls 
die Unterbrechungslinien auf, welche für die in Rede stehenden 
Zähne charakteristisch sind. 

Die Aetiologie dieser Difformität ist oft lebhaft discutirt 
worden. Da wir die Anomalie kaum jemals auf einen Zahn 
beschränkt finden, was auf eine locale Störung hindeuten 
würde, müssen wir die Ursache in Allgemeinerkrankungen 

4 * 


Digitized by 


Google 



304 


suchen, deren Spuren in den anderen Geweben verschwunden 
sind, während sie in den Zähnen erhalten geblieben sind. 

Rhachitis, Skrophulose, Syphilis, exanthematische Krank¬ 
heiten, Convulsionen, Meningitis, schwere Erstickungsanfälle sind 
als Ursachen der Störung der normalen Zahnentwicklung an¬ 
genommen worden. Sehr auffallend ist es, dass die mikrosko¬ 
pische Untersuchung fast ganz vernachlässigt worden ist, da 
diese doch die Grundlage für die Lösung der Frage nach den 
Ursachen der Difformität bilden sollte. Von den bisherigen 
Forschungen in dieser Beziehung kann als Hauptergebniss der 
Nachweis bezeichnet werden, dass die Störung in der Entwick¬ 
lung auch im Dentin zu finden ist. Dasselbe ist nicht gleich- 
mässig verkalkt, sondern zeigt übereinstimmend mit der Lage¬ 
rung der Bildungsschichten deutlich ausgesprochene, aus Inter¬ 
globularräumen bestehende Contourlinien. 

Die Frage, ob sich Spuren der stattgehabten Entwicklungs¬ 
störung nicht bei allen gleichzeitig mit der Interglobularraum¬ 
schichte in Entwicklung stehenden Schmelzpartien zeigt, eine 
Frage, welche von grosser Wichtigkeit ist, findet keine Beant¬ 
wortung in der Literatur über diesen Gegenstand. Hierüber 
angestellte Untersuchungen haben in der That ergeben, dass 
ein Analogon der Contourlinien des Zahnbeines im Schmelze 
sich vorfindet. 

Ein Longitudinalschnitt eines Zahnes, der mit der ein¬ 
fachsten Form von Schmelzdefect, einer die Krone umfassenden 
Furche behaftet ist, zeigt, dass die Schmelzschichte , an der 
defecten Stelle in der Richtung von der Kronenspitze gegen 
die Wurzel allmälig, aber fortschreitend dünner wird, bis die 
tiefste Stelle der Furche erreicht ist, wo der Schmelz nur mehr 
eine geringe, in den einzelnen Fällen variirende Mächtig¬ 
keit besitzt. Weiter gegen die Wurzel zu erlangt der Schmelz 
von dieser Stelle aus sehr rasch wieder seine normale Dicke. 
Die äussere Grenzlinie des Schmelzes nähert sich allmälig der 
Oberfläche des Dentins und wendet sich dann scharf nach 
auswärts. 

Wenn der Schliff genug dünn ist, bemerken wir unter dem 
Mikroskop eine feine Linie, welche von der tiefsten Stelle der 
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Einsenkung aus den ganzen Schmelz durchsetzend bis zur 
Oberfläche des Zahnbeines sich verfolgen lässt. Gegen die 
letztere ist diese Linie unter einem Winkel von 15 bis 30 Grad 
geneigt. Die Richtung der Linie ist im Ganzen dieselbe, wie 
die der „bräunlichen Parallelstreifen von Retzius“, welche 
ziemlich häufig in grösserer Anzahl im benachbarten Schmelz¬ 
gewebe Vorkommen, von der behandelten Linie aber durch 
charakteristische Eigenschaften unterschieden sind. Analog sieht 
man auch auf geeigneten, wurzelwärts von den Defecten ge¬ 
nommenen Querschliffen eine Linie parallel zur Schmelzober¬ 
fläche um die ganze Zahnkrone herum ziehen. Man darf mit 
Recht annehmen, dass sie die Grenze der Verkalkung jenes 
Theiles des Schmelzes darstellt, welcher zu jener Zeit bereits 
gebildet war, als die Ursache der Entwicklungsstörung sich 
geltend niachte. 

Wenn man Längsschnitte von normal sich entwickelnden 
Zähnen untersucht und die Begrenzungslinien der jüngsten 
Schmelzablagerung betrachtet, so findet man, dass die Schmelz¬ 
schichte am dicksten ist am freien Ende, an der Schneidekante 
oder an den Spitzen der Krone, wo die Verkalkung beginnt, 
während die Schmelzlage gegen die Wurzel zu allmälig dünner 
wird. Die Schmelzprismen, welche der ersten Ablagerung des 
Schmelzes entsprechen, sind schon ziemlich weit in der Länge 
entwickelt, während die des benachbarten Theiles noch nicht 
so weit vorgeschritten sind, und die von der Spitze der Krone 
noch weiter entfernten Prismen erst mit ihrer Verkalkung be¬ 
gonnen haben. Die Schmelzzellen in der Gegend des Ueber- 
ganges von dem inneren zum äusseren Epithel des Schmelz¬ 
organes haben zu dieser Zeit noch nicht mit der Schmelzbildung 
begonnen. Wenn nun die Störung eintritt, werden diejenigen 
Zellen, welche die Prismen schon bis zu beträchtlichem Grade 
gebildet haben, vernichtet und damit hört natürlich die Fort¬ 
entwicklung dieser Prismen auf. Die dem näher der Wurzel 
gelegenen Schmelze angehörenden Prismen, welche noch nicht 
so weit entwickelt sind, erfahren nur eine Entwicklungshemmung, 
wachsen aber, nachdem der schädliche Einfluss aufgehört hat 
wirksam zu sein, weiter aus und können ihre normale Länge 
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in manchen Fällen erreichen. Die einzelnen Prismen tragen 
von der Unterbrechung in ihrer Verkalkung eine bleibende 
Marke davon, die Summe dieser Marken stellt die erwähnte 
Verkalkungsgrenze dar. Die Prismen in der Gegend des Zahn¬ 
halses, in welchen zur Zeit der Störung noch nicht die Ver-. 
kalkung begonnen hatte, erleiden selbstverständlich keine Unter-. 
brechung in ihrer Entwicklung. 

Die beschriebene Unterbrechungslinie wird in allen Fällen 
von Schmelzdefecten gefunden. Wo die Oberfläche der Krone 
zwei oder mehrere Furchen aufweist, erscheint die Schmelz¬ 
schicht auf Longitudinalschliffen aus einer entsprechenden Anzahl 
von Schichten, welche durch Linien getrennt werden, die von 
den Furchen nach der Oberfläche des Dentins sich erstrecken^ 
Auch in jenen Fällen, wo der Defect nur aus einer grübchen¬ 
förmigen Einsenkung besteht, findet sich die Unterbrechungs¬ 
linie auf Longitudinalschnitten durch das Grübchen, genau so¬ 
wie in jenem Falle, wenn die Krone von einer Furche um¬ 
geben ist. Auf Querschnitten sieht man, dass sich die Linie 
vom Grunde des Grübchens nach beiden Seiten erstreckt und 
die ganze Krone umgibt. 

Es scheint, dass die Störung in der normalen Entwicklung* 
welche die Defecte verursacht, eine plötzlich eintretende und 
wieder plötzlich schwindende ist, deren Dauer, entsprechend 
der geringen Dicke der Linie, auch wahrscheinlich nur eine 
ganz kurze ist. Es könnte sonst nicht erklärt werden, dass die 
Structur des Emails, die Anordnung der Prismen von der 
Zahnbeinoberfläche bis an die Unterbrechungslinie eine voll¬ 
ständig normale ist, und auch jenseits der Linie, wenn man 
von der veränderten Anordnung der Prismen, welche manche 
Schliffe zeigen, absieht, keine bedeutenden Störungen im Aufbau 
des Gewebes Vorkommen. 

Nicht so sehr von der Dauer der Einwirkung der Schäd¬ 
lichkeit wird es abhängen, ob ein unbedeutender oder ein sehr 
ausgedehnter Defect zu Stande kommt, sondern von der In¬ 
tensität der Störung. Prismen, welche unter minder ungünstigen 
Verhältnissen sich weiter entwickelt hätten, gehen, wenn die 
Schädlichkeit eine bedeutendere ist, ebenfalls zugrunde. 
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Zum Schlüsse will Zsigmondy die in Rede stehende 
Abnormität als „Hypopläxie des Schmelzes“ bezeichnen, weil 
in der pathologischen Anatomie der Zustand, der infolge 
mangelhafter Entwicklung, klein und kümmerlich erscheinenden 
Organe oder Organtheile Hypoplexie genannt wird. Die anderen 
bisher gebräuchlichen Bezeichnungen, wie „wellenförmiger 
Schmelz“, „geriefte Zähne“, „Erosion“, „rhachitische“, „syphi¬ 
litische Zähne“ etc. sind incorrect. 

Section L 

Anatomie und Histologie. 

Ansprache des Vorsitzenden R. R. Andrews, Cam¬ 
bridge, Mass.: 

„Die Congress-Vorstände haben es für angezeigt gehalten, 
mich mit dem Vorsitz dieser, Ihrer Section zu beehren. Es 
ist mein Wunsch, Ihnen hier meinen Dank für das Wohlwollen 
und Vertrauen auszusprechen und Sie um Nachsicht für meine 
Unerfahrenheit zu bitten. Es ist eine specielle Ehre und ein 
besonderer Vorzug, Sie heute begrüssen zu können hier in 
der Section, welche einen Theil des Congresses bildet, von 
dem unser Präsident in seiner Eröffnungsrede so viel Rühm¬ 
liches hervorhob. Wir befinden uns hier in der Mitte einer 
ungewöhnlichen Umgebung. Dort ist die schöne White-Stadt, 
stolz am Rande des berühmten Landes, dessen industrieller 
Fortschritt sich mit dem jeden Landes messen kann. 

Die Zahnheilkunde hat sich in den letzten Jahren streng 
an ethische Regeln gehalten und gesucht, das Vollkommenste 
zu erreichen. “ 

Nachdem Redner einige Bemerkungen über Erziehung 
amerikanischer Zahnärzte gemacht hat, fährt er fort: „Und hat 
unser Stand nicht viel zur Entwicklung der medicinischen 
Wissenschaft beigetragen? Unsere histologische und patho¬ 
logische Literatur, unsere technischen Erfindungen, unsere zu¬ 
nehmenden Entdeckungen in Chemie und Mikroskopie, alle 
zeigen, mit welch eingehenden Studien sich die Zahnärzte be¬ 
fassen, die daher gewiss auch einen Platz unter den wissen¬ 
schaftlichen Forschern verdienen. Wir sind hier nicht nur 
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eitle Zuschauer, sondern wir sind hier, um im Namen unseres 
Standes, angesichts der Weltausstellung unsere Leistungen 
und Errungenschaften darzuthun. Werden Mitglieder irgend 
eines anderen Standes in der wissenschaftlichen Welt mehr 
geachtet, als unsere eigenen? Können wir nicht stolz sein auf 
die hervorragenden Leistungen von Tomes, Magi tot und 
Miller? Und die Liste will kein Ende nehmen. Es gibt noch 
viele andere, welche ihre geistigen Leistungen für die Er¬ 
höhung des Standes hergaben, den sie so liebten. Indem ich 
schliesse, hebe ich noch hervor, dass wir hier unter uns die 
hervorragendsten Repräsentanten aller Länder haben. Brüder¬ 
liche Bande vereinen uns bei unserer täglichen Arbeit und 
lassen uns keine eifersüchtigen Rivalen, noch falsche Kritiker 
furchten. Die Zahnheilkunde gehört nicht einer Nation, sie 
gehört der ganzen Welt an, und daher ersuche ich Sie, mit 
voller Hingebung sich an dem Gedankenaustausch in unseren 
Berufsangelegenheiten betheiligen zu wollen. Wir begrüssen 
Sie mit amerikanischer Gastfreundschaft und rufen Ihnen ein 
herzliches Willkommen zu.“ 

Dann hält Dr. W. G. A. Bon will einen Vortrag, be¬ 
titelt: „Was hat die Zahnheilkunde zu beweisen 
gegen die Hypothese der or ga n is ch en En t w i ck- 
lung?“ 

Section II. 


Aetiologie, Pathologie und Bakteriologie. 

Annie Telton Reynalds, D. D. S. Boston, Mass., 
hält einen Vortrag, von dem ein Auszug folgt: 
rAdenoide Vegetationen und andere zur Zeit der 
ersten Dentition vorkommende Krankheiten.“ 

Nach kurzen Andeutungen über zu frühe und verzögerte 
Dentition, welche die Vortragende für rhachitische Neigung hält, 
fährt sie fort: „Die Zeit der Dentition ist eine Periode grosser 
lunctioneller Thätigkeit, Ausser der Eruption bereitet sich der 
Follicular-Apparat der Eingeweide auf eine radicale Ver¬ 
änderung der Diät vor. Daher stellen sich in dieser Zeit 
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gastrische und nervöse Störungen ein und unverdaute und 
unverdauliche Kost sind Ursachen von Convulsionen. 

Hautausschläge und Speichelfluss sind auch häufige Be¬ 
gleiter dieser Lebensperiode. Letzterer ist ein charakteristisches 
Symptom der ulcerativen Stomatitis. Der Speichel ist in ab¬ 
normer Weise vorhanden und enthält Epithelialzellen und 
Schleimkörperchen, welche sich mit dem Speichel vermengen. 

Letzterer reagirt alkalisch oder neutral, seltener sauer, 
nur dann, wenn sich Zucker im Munde zersetzt hat. 

Ptyalin ist sehr wenig vorhanden. Bis zum sechsten 
Monat enthält der Speichel des Kindes kein Plyalin und eine 
stärkemehlhaltige Kost ist nicht zu empfehlen. Die wichtigste 
Krankheit, welche für den Zahnarzt von nicht geringem In¬ 
teresse ist, sind die Naso-pharyngealen Wucherungen. Sie 
können infolge ihrer Lage verschiedene morbide Zustände 
veranlassen. So können sie die Nase und die eustachische 
Trompete verstopfen. Ersteres führt zur Mund-Athmung, 
letzteres zur Taubheit. Die Gewächse an sich können die 
Grösse einer Mandel erreichen, sind von weicher Consistenz, 
röthlicher Farbe und gefässreich. 

Der nächste Vortrag von P. Macarovici, M. D. Jassy, 
Rumänien, wurde vom Secretär der Section vorgelesen: 

„Pulpitis Chronica Idiopathica.“ 

Section III. 

Chemie und Metallurgie. 

Dr. T. W. Rockwood von Jowa City, Jowa, hält 
den Vortrag über: „Das Studium der Chemie in der 
Zahnheilkunde.“ 


Section IV. 

Therapie und Materia medica. 

In Abwesenheit des Autors, Dr. med Caracatsanis, 
Athen, liest der Vorsitzende folgenden Vortrag vor: 
„Methode, um locale Anästhesie durch Cocain zu 

erzeugen.“ 
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In Anbetracht der Gefahr, welche eine Cocain-Injection 
zur Folge haben könnte, hat Autor eine andere Methode er¬ 
dacht. Er applicirt zuerst in der Nähe des zu extrahirenden 
Zahnes eine Carbol-Lösung, wie 2 : 1000, welche er erwärmt 
hat. Dann tränkt er ein Bäuschchen Watte mit derselben 
Lösung, taucht diese in das Cocain-Salz, und betupft das 
Gaumenfleisch. Ist dieses unempfindlich geworden, so hebt er 
es mit einem Instrument von der Alveole ab und sucht weitere 
Wattebäuschchen mit demselben Mittel unter dasselbe zu 
schieben. Zum Schlüsse lässt er von einem Assistenten mittelst 
eines Spray-Apparates noch folgende Substanzen appliciren: 
Chloroform 25 Gramm 

Aether sulph. 40 „ 

Menthol 3 „ 

Cocain 1 „ 

Pfeffermünz-Essenz 1 „ 

Es soll hiedurch absolute Schmerzlosigkeit erzielt werden. 

In Abwesenheit des Univ.-Doc. Dr. Anton Bleich¬ 
stein er von Graz wurde der nachfolgende Vortrag über; 

„Cocain-Injectionen zur Erzeugung localer 
Anästhesie“ 

vom Vorsitzenden vorgelesen. 

„Unter dem gleichen Titel habe ich bereits im Jahre 1880 
in Paris auf dem „Congress dentaire international** meine Er¬ 
fahrungen, die ich mit Cocain-Injectionen zum Zwecke der 
schmerzlosen Zahn-Extractionen gemacht hatte, besprochen. 

Ich hatte bis dahin über 3000 Injectionen gemacht mit 
öpercentigen Lösungen von Cocainum hydrochloricum. Meine 
Injections-Methode demonstrirte ich damals an der „Ecole 
dentaire de Paris“. 

Heute spreche ich über Cocain mit den Erfahrungen, die 
ich sammelte bei den Ausführungen von über 14.000 In¬ 
jectionen. Wenn ich bereits in Paris ein Cocain-Enthusiast 
genannt wurde, weil ich mit aller mir eigenen Wärme und 
Ueberzeugung für die Tauglichkeit der öpercentigen Cocain- 
Injectionen eintrat, so schätze ich mich glücklich, dies heute 
im vollsten Sinne des Wortes sein zu können, da ich die 
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guten Eigenschaften des Cocains bei der weiteren Anwendung 
immer mehr und mehr kennen lernte. 

Meine Herren Fachgenossen! Ueber 14.000 Injectionen ist 
eine respectable Versuchsreihe, die einem halbwegs ruhigen 
Beobachter viel Belehrendes zu bieten vermag. Und damit 
habe ich Ihnen auch den Grund angegeben, warum ich Ihre 
Geduld in Anspruch nehmen werde über ein Thema, das 
bereits so alt ist und bereits so vielfach, wenn auch in der 
widersprechendsten Weise behandelt wurde. 

Ich werde Ihnen in möglichster Kürze schildern: 

1. welches Präparat ich verwendete; 

2. welche Lösungen; 

3. welche Mengen von Cocain hydrochloric. verbraucht 
wurden und zu wie viel Injectionen in meiner Praxis; 

4. meine Spritze; 

5. meine Methode zu injiciren; 

6. meine Ansichten über die Intoxicalionen nach Cocaln- 
Injectionen. 

I. Welches Präparat verwendete ich? 

Schon im December 1886 machte ich die ersten Ver¬ 
suche mit Cocalnum hydrochloricum Merck. Das Präparat für 
die ersten Versuche verschaffte ich mir durch einen mir be¬ 
freundeten Apotheker 50 Gramm in Originalpackung. Die 
weiteren Mengen bezog ich direct von E. Merck in Darmstadt 
in Deutschland. 

II. Welche Lösungen verwendete ich? 

Ich begann mit 20percentigen Lösungen, nach wenigen 
Versuchen ging ich auf 1< percentige Lösungen über, und seit 
1887 hatte ich öpercentige und seit März 1892 aber nur mehr 
3percentige Lösungen in Verwendung. 

Anfänglich machte ich n.ir die Lösung unmittelbar vor 
jeder Injection frisch. Wie ich aber dann jede Zahn-Extraction 
mit Gocaln-Injection ausführle, und wie das Gleiche auch 
meine Assistenten thaten, war ich darauf bedacht, die Cocain- 
Lösungen in Mengen von je 10 Gramm Flüssigkeit darzu¬ 
stellen und verwendete zur Sterilisation dieser Lösungen Sub¬ 
limat (Hg CI,). 
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Ich nahm von einer 1 Gramm Sublimat auf 5000 Gramm 
destillirten Wassers enthaltenden Sublimat-Lösung 10 Gramm 
und löste darin 5 Decigramm, so lange ich öpercentige 
Lösungen benützte, und jetzt löse ich in 10 Gramm der 
gleichen Sublimat-Lösung 3 Decigramm Cocainum hydro- 
•chloricum, wodurch ich 3percentige Cocainum hydrochloricum- 
Lösungen erhalte. Ein Tropfen dieser Lösungen enthält somit 
3 Milligramm Cocainum hydrochloricum. 

III. Welche Mengen von Cocain und zu wieviel In- 
jectionen in meiner Praxis verbraucht wurden? 

Auf die erwähnte Weise habe ich seit 1887 bis heute 
600 Gramm Cocainum hydrochloricum Merck verbraucht und 
zwar ausschliesslich nur für Injectionen. 

Wieviel Injectionen machte ich damit? 

Die Rechnung ergibt 14.000. 450 Gramm wurden zu 5per- 
centigen Lösungen bis März 1892 verwendet, gibt 9000 Gramm 
Injections-Flüssigkeit zu 5 Percent Cocain. 

Vom März 1892 bis jetzt sind 150 Gramm zu 3per- 
centigen Lösungen aufgegangen, was eine Anzahl von 5000 
-Gramm Injections-Flüssigkeit zu 3 Percent Cocain durch die 
Rechnung ergibt. 

9000 und 5000 sind 14.000 Gramm Cocain-Lösung, die 
«eben so vielen Injectionan entsprechen, wenn jedesmal eine 
ganze Spritze voll gleich 1 Gramm Injections-Flüssigkeit ver¬ 
wendet worden wäre. Ich sowie meine Assistenten haben aber 
in den seltensten Fällen den Inhalt einer ganzen Spritze zur 
Erreichung der localen Anästhesie vor der Extraction be- 
nöthigt, und desshalb kann ich mit Bestimmtheit behaupten, 
dass eben die durch Rechnung aus der verbrauchten Menge 
von 600 Gramm Cocainum hydrochloricum sich ergebenden 
14.000 Injectionen gegen die wirklich gemachte Anzahl der 
Injectionen um mindestens 2000 zurückbleibt, so dass eigent¬ 
lich vom Jahre 1887 bis nun. 16.000 Injectionen mit Cocain 
gemacht wurden. 

IV. Meine Spritze. 

Nur kurze Zeit bediente ich mich zu den Injectionen der 
Pravaz'schen Spritze. Bald kamen ich und mein damaliger 
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Assistent, der Zahnarzt Karl Schnickei, jetzt in Hamburg 
prakticirend, auf die Idee, das gerade Ansatzrohr der Spritze- 
durch eine bajonetlförmige Krümmung für die Verwendung 
im Munde tauglicher zu gestalten und nach längeren Ver¬ 
suchen bekam die Spritze ihre jetzige Gestalt, wie Sie sich, 
durch den Augenschein überzeugen werden. 

Sie besteht aus einem Glascylinder in Hartgummi mon- 
tirt; die Canüle derselben ist S-förmig gekrümmt, und zwar 
so, dass die Verlängerung der Achse des Glascylinders einen 
spitzen Winkel von 20 Grad bis 35 Grad einschliesst. Der 
Stempel der Spritze ist in zehn Theile getheilt, so dass ein 
Theilstrich einem Decigramm Flüssigkeit oder einem Tropfen¬ 
entspricht. Die Injectionsnadeln haben verschiedene Längen 
(10 und 20 Millimeter), um leichter den verschiedenen 
Dimensionsverhältnissen des Ober- und Unterkiefers angepasst 
werden zu können. Ihre Schlifffläche ist möglichst kurz, 
höchstens 2 Millimeter, weshalb der Stichcanal sehr kurz sein 
kann, wodurch den Verhältnissen am Zahnfleisch mehr ent¬ 
sprochen wird. An der Spritzenhandhabe befinden sich zwei 
Fortsätze für das Anlegen des Zeige- und Mittelfingers. 

V. Meine Methode zu injiciren. 

Ich möchte hier kurz erwähnen, wie ich mir die Lösung 
von 10 Gramm Injectionsflüssigkeit auf die schnellste Weise 
darstelle. Ich habe Fläschchen mit weitem Hals mit dem 
Fassungsraum von 10 Gramm Flüssigkeit genau bis zum Hals- 

Das Fläschchen wird also bis dahin mit der bereits er¬ 
wähnten Sublimat-Lösung 1 : 5000 gefüllt, und jetzt 3 Deci¬ 
gramm Cocain hydrochloricum, welches bereits in Papier¬ 
kapseln abgewogen vorräthig ist, hinzugefügt. Durch Um¬ 
schütteln ist die Lösung in wenigen Secunden vollendet. Das 
Füllen der Spritze geschieht durch Eintauchen der Spritze 
ohne Injectionsnadel in die Lösung und nachheriges Anziehen, 
des Stempels. 

Das Injiciren. Jetzt komme ich auf den Brennpunkt 
des ganzen Verfahrens. Ich injicire nur in’s Zahnfleisch in 
der Umgebung des zu extrahirenden Zahnes, trachte aber 
dabei immer mit der Injectionsnadel parallel mit der Kiefer- 
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Krümmung zu bleiben. Das ist sehr wichtig. Denn steche ich 
zu sehr gegen das Epithel, so wird auf den leisesten Druck 
am Stengel die oberste Epithelschichte io Form einer ganz 
durchscheinenden Blase aufgehoben, welche Blase sofort nach 
Aufhören des Druckes auf den Stempel der Spritze ver¬ 
schwindet. Auf mich macht die rasch verschwindende Blase 
.den Eindruck, als ob der Inhalt dieser Blase sofort in die 
Mundhöhle diffundirte. Solche Injectionen sind vollkommen 
werthlos. 

Steche ich aber die Nadelspitze zu sehr gegen die Kiefer 
gewendet, dann merke ich nur zu bald, dass ich die Nadel 
in den Alveolus gestochen habe, ich kann jetzt drücken soviel 
ich will, ich werde nichts aus der Spritze bringen. Der Stempel 
bleibt unverrückbar und bei forcirten Anstrengungen, das 
Hindemiss doch überwinden zu wollen, bricht entweder die 
Stempelstange oder der Glascylinder, wie ich es ab und zu 
an meinen Spritzen erlebte. Ich muss also die Führung 
4er Nadel dem Gefühle meiner Finger, zwischen welchen 
ich die Spritze am Glascylinder schreibfederförmig halte, 
liberiassend, dieselbe nur zwischen Periost und dem Al¬ 
veolus fortbewegen. Und diese Stelle ist diejenige, wo die 
Inject ionsflüssigkeit durch die Spannung des Periosts in die 
Knochenmarkräunie der Alveolarwand und von da in die 
Wurzelhaut hineingepresst wird. Die so gelungene Injection 
macht sich erkenntlich durch ein lange andauerndes, fort¬ 
laufendes Erblassen des Zahnfleisches, als ob eine weisse In- 
jectionsmasse dieses Erblassen erzeugte, ohne dass gleichzeitig 
jene bereits erwähnte durchscheinende umschriebene Blase, 
die einer Ranula-Geschwulst sehr ähnlich sieht, zu bemerken 
wäre. 

Wie gross ist die Anzahl meiner Injectionsstiche? Vier 
Horizontal- und vier Verticalstiche mit höchstens je einem 
Tropfen genügen in der Regel. Meistens beginne ich an der 
am bequemsten zugänglichen mesial-labialen Zahnfleischzacke 
und injicire 2—3 Millimeter vom Zahnfleischrande entfernt 
einstechend gegen die distal-labiale Zahnfleischzacke. Dabei 
muss ich die bereits erwähnte Vorsicht gebrauchen, möglichst 
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parallel der Krümmung der Alveolarwand zu bleiben. Ist die 
lnjection nach dem ersten Horizontaleinstich gut gelungen, 
was durch das gleichmässige andauernde Erblassen des Zahn¬ 
fleisches als sicheres Kriterium erkannt wird, so wird der 
nächste Einstich, da er noch in der erblassten Stelle gemacht 
wird, nicht mehr empfunden. Durch diesen zweiten Einstich 
wird die Nadel in der gleichen Richtung also wieder gegen 
die distal-labiale Zahnfleischzacke bewegt und nach gelungener 
zweiter lnjection wird bereits die ganze labiale Fläche des 
Zahnfleisches erblasst sein, ja sogar die beiden Zahnfleisch¬ 
zacken mesial und distal vom Zahne. 

In der gleichen Weise wird dann an der Lingualseite 
der Alveolarwand zuerst von der mesial-lingualen Zahnfleisch¬ 
zacke horizontal eingestochen und dann wieder noch im Be¬ 
reiche der Erblassung von der ersten lnjection der zweite 
Einstich gemacht und injicirt. Die Einstiche und ihre Wir¬ 
kungen müssen fortwährend mit dem Mundspiegel beleuchtet 
und das Erblassen des Zahnfleisches überwacht werden. 

Fliesst während dem Einspritzen ziemlich viel Injections- 
flüssigkeit längs der Injectionsnadel zurück, was ziemlich 
häufig vorkommt, dann wird die Einspritzung sofort unter¬ 
brochen, ein neuer Einstich etwas entfernt von diesem und 
in etwas anderer Richtung gemacht und injicirt. Um das Ver¬ 
schlucken der etwa zurückgeflossenen Cocain-Lösung und die 
damit verbundene Anästhesie und Paresse des Zäpfchens, 
'welche meistens Brechreiz verursacht, zu vermeiden, lasse ich 
nach jedem Einstich sofort den Mund ausspülen und wird 
erst dann weiter eingestochen. 

Ist nun durch die Horizontalstiche das Erblassen des 
Zahnfleisches rings um den Zahn eingetreten, so schreite ich 
jetzt zu den Verticalstichen oder den Parallelstichen zur Längs¬ 
achse des Zahnes, beziehungsweise der Wurzel oder Wurzeln 
des Zahnes. Von diesen werden meist auch vier gemacht und 
zwar wieder der Reihe nach zuerst der labial-mesiale, der 
labial-distale, dann der lingual-mesiale und der lingual-distale 
Einstich. Besonders bei den lingualen Verticalstichen ist die 
Hilfe des Mundspiegels unentbehrlich. Bei jedem Stich parallel 
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mit der Längsachse des Zahnes wird der Patient sofort be¬ 
fragt, ob er den Stich fühlt und nur im Bejahungsfälle wirklich 
injicirt. Müsste, weil alle vier Verticalstiche noch empfunden 
wurden, jedesmal vertical injicirt werden, dann empfiehlt es 
sich in dem Zwischenräume zwischen den Einstichstellen noch 
Vertical-Probestiche zu machen, um ja sicher zu sein, dass 
rings um die Alveole des zu extrahirenden Zahnes keine für 
die Nadel empfindliche Stelle mehr zu finden sei. Bei voraus¬ 
sichtlich schwierigen Extractionen injicire ich auch in die 
Zahnfleischsepta zwischen den benachbarten Zähnen in Form 
von Verticalstichen. Und nun habe ich auf diese Weise die 
Beruhigung, die Injectionsflüssigkeit um den Alveolus herum 
gründlich vertheilt zu haben. Die Länge der Horizontalstiche 
soll nicht viel über 5 Millimeter betragen, während die Ver¬ 
ticalstiche so lang als möglich, mindestens über 10 Millimeter 
gemacht werden sollen. 

Viele Autoren rathen, nach dem Injiciren 5—10 Minuten 
bis zur Ausführung der Extraction zu warten. Ich halte dies 
für die Anästhesie für überflüssig, für die toxische Wirkung 
der Cocain-Injection aber geradezu bedenklich. Und aus diesem 
Grunde extrahire ich sofort nach vollendeter Injection, und 
schreibe es dieser Art des Vorgehens zu, dass ich verhältniss- 
mässig so selten ganz unbedeutende üble Zufälle erlebte. 

Und nun komme ich zu 

VI. Meine Ansichten über die Intoxicationen nach Cocain- 
Injectionen. 

Die Intoxicationen bei Cocain-Injectionen treten nach 
meinen Erfahrungen nur dann auf, wenn von 20- oder 
lOpercentigen Lösungen eine halbe oder gar eine ganze 
Spritze voll injicirt wurde. Es ist dann bei 20percentigen 
Lösungen entweder ein Decigramm oder zwei Decigramm 
Cocain hydrochloric. injicirt worden. Bei zehnpercentigen 
Lösungen aber fünf Centigramm oder ein Decigramm Cocain. 
Es sind dies Dosen, die unter allen Umständen zu hoch sind. 
Ich habe in meiner Praxis auch nur anfangs, so lange ich 
diese Dosen injicirte, wirkliche Intoxicationen erlebt Ich fand 
bei diesen folgende Erscheinungen: Erweiterte Pupillen, 
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Trockenheit des Halses und der Nasenschleimhaut, Brechreiz, 
Schwindel gefühl, Ohrensausen, verlangsamter kleiner Puls, der 
leicht unterdrückbar war und auch aussetzend werden konnte, 
kalten Schweiss auf der Stirne, im Gesichte, an den Händen, 
oder auch über den ganzen Körper, hochgradige Anämie des 
Gesichtes, Kältegefühl, ab und zu sogar Schüttelfröste, Muskel¬ 
starre, tonische Krämpfe, apathisches Dahinliegen, soporöser 
Zustand, bei besonders drohenden Fällen aufgehobenes Sen- 
sorium, Schlafsucht, Verfall der Kräfte, Collaps. Im allgemeinen 
muss ich aber sagen, dass nach meinen Erfahrungen ich an¬ 
fangs oft Intoxicationen verwechselte mit hysterischen Paroxys- 
men oder hystero-epileptischen oder sogar epileptischen An¬ 
fällen. Sowie klonische Krämpfe also Muskelzuckungen mit 
rasch wechselnder Erweiterung und Verengerung der Pupillen 
sich zeigten, hatte ich es mit Reflexerscheinungen der Hysterie 
oder Hystero-Epilepsie oder der reinen Epilepsie zu thun. 

Wie kam ich zu dieser Ueberzeugung? Weil die Begleiter 
jener armen Personen oder diese selbst, nachdem alle be¬ 
ängstigenden Anfälle mit horizontaler Lage des Körpers, kalten 
Ueberschlägen auf die Stirne, Einflössen von Cognac, Eis 
schluckweise genommen, oder einer Injection von zehn Tropfen 
einer lOpercentigen wässerigen Lösung Extracti opii aquosi 
glücklich überstanden waren, stets über Befragen, ob ähnliche 
wie der gerade abgelaufene Anfall ab und zu auch auf irgend 
eine andere Veranlassung hin bereits aufgetreten seien, diese 
Frage immer mit ja beantworteten. Meistens wurde auch bestätigt, 
dass der soeben überstandene Anfall genau wie die sonst aus 
irgend einer anderen Veranlassung ausgelösten nervösen Reflex¬ 
erscheinungen verlief. Auf diese Erfahrung hin, habe ich alle 
bisher in der Literatur verzeichneten Intoxicationen nach 
Cocain genau studirt, und habe w r enig Anhaltspunkte für die 
wahre Intoxication gefunden, wohl aber nahezu immer die 
betreffende Schilderung in das Bild einer der bereits erwähnten 
Reflexerscheinungen hineinbringen können. Seit ich 5per- 
centige Lösungen verwendete, waren die üblen Zufälle mehr 
nach der Art der Reflexauslösungen. Freilich habe ich selten 
50 Milligramm also den ganzen Inhalt einer Spritze injicirt. 

6 


Digitized by 


Google 



318 


Und es mag wahrscheinlich sein, dass ein oder das andere- 
mal zu wenig injicirt wurde, und so bei sehr nervösen Per¬ 
sonen durch eine, wenn auch noch so minimale Schmerz¬ 
empfindung bei der Extraction diese nervösen Krämpfe aus¬ 
gelöst wurden. Dass Schmerzempfindungen bei nervösen Per¬ 
sonen die Ursache der Auslösung von Reflexerscheinungen 
sein können, davon habe ich des öfteren Beweise erlebt. 

Ich erinnere mich eines Falles, wo einer sehr nervösen 
älteren Dame in einer Sitzung drei sonst gesunde und fest¬ 
sitzende Zähne, der Augenzahn, der seitliche Schneidezahn 
und der erste Prämolar (Bicuspis) links im Oberkiefer, behufs 
Anfertigung eines Sauggebisses nach Injection von zwei und 
einer halben Spritze öpercentiger Lösung, also 125 Milligramme 
Cocain hydrochloric. ohne die geringste Nachwirkung entfernt 
wurden. Als ich zwei Tage später derselben Dame die sehr 
lose Wurzel des linken ersten mittleren Schneidezahnes am 
Oberkiefer entfernen wollte und dazu nur zwei Tropfen der 
öpercentigen Lösung, also zehn Milligramm injicirte und dann 
extrahirte, sank die Patientin in den Stuhl zurück, das Gesicht 
wurde blass. Dann begannen Zuckungen der Muskel des 
Gesichtes, der Arme, der Beine, des Rumpfes. Die Farbe 
des Gesichtes wechselte zwischen Erblassen und Erröthen, 
die klonischen Krämpfe gingen allmälig in tonische über, 
von denen besonders heftig die Muskelgruppe des Bodens 
der Mundhöhle ergriffen wurde. Nachdem diese Art der 
Krämpfe eingetreten, trat Schweiss-Secretion auf. Das Sen- 
sorium war für kurze Zeit aufgehoben. Der Puls war klein, 
leicht unterdrückbar, die Athemzüge kurz aber häufig. Durch 
horizontale Lage, kalte Umschläge auf die Stirne so lange die 
klonischen Krämpfe währten, Lockerung der Kleider und durch 
Einflössen von Cognac, sowie durch nur mühselig bewerk¬ 
stelligtes Schlucken von Gefrornem, wurde es endlich nach 
Verlauf einer Stunde der Dame möglich, sich ein wenig auf¬ 
zusetzen. Und das erste, was sie sprach, war: „Aber, Herr 
Doctor, was für Schmerzen haben Sie mir heute verursacht? 
Und ich vertrage gar keinen Schmerz. Wenn ich mich beim 
Nähen nur mit der Nadel steche, so befallen mich sofort 
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.meine Krämpfe.“ Hätte ich in diesem Falle zuerst mit der 
Wurzel begonnen, so wäre wohl die Annahme einer Intoxi- 
cation sehr nahe gelegen. Aber wenn zwei Tage vorher 
125 Milligramme Cocain hydrochloric. vertragen wurden ohne 
Anstand, können zwei Tage darauf 10 Milligramme Cocain 
hydrochloric. unmöglich eine Intoxication verursachen. Ueber- 
dies bestätigte die Patientin selbst durch ihre Aeusserung den 
hysterischen Paroxysmus. Ja Fälle, wo Patienten schon beim 
Erzählen ihrer Zahnschmerzen hysterische Krämpfe erlitten, 
erlebte ich schon an zwei Männern. Nachdem ich, bevor man 
noch von Lachgas und Cocain etwas wusste, genügend oft 
Synkopen, hysterische Anfälle und dergleichen nervöse Reflexe 
erlebte, kann ich nur sagen, dass ich jetzt mit der 3percen- 
tigen Cocain-Lösung nur ganz selten Reflexerscheinungen, 
niemals aber ausgesprochene Intoxicationen erlebt habe. Dass 
ganz bestimmt die geringere Dosirung dazu beiträgt, ist ge¬ 
nügend bestätigt durch die schlimmen Erfahrungen, die ich 
mit 20- und lOpercentigen Cocain-Lösungen machte. Damals 
waren die echten Intoxicationen zu sehen. Seit der Anwen¬ 
dung von nur 3percentiger Lösung finde ich gar keine Ver¬ 
anlassung, mich vor Intoxicationen zu fürchten. Nun heisst es 
nur zu trachten, dass bei recht ängstlichen, nervösen Patienten 
der erste Einstich sie nicht erregt, was dadurch vermieden 
werden kann, dass vor dem Injiciren das Zahnfleiseh in ganz 
beschränktem Umfange mit Cocain gepinselt wird und dann 
der erste Einstich m-ht langsam, möglichst kurz und seicht 
gemacht wird und nachdem nur sehr wenig, nicht einmal ein 
ganzer Tropfen vorerst eingespritzt wird, die Nadel jetzt erst 
weiter geschoben wird, worauf eine grössere Menge auf einmal 
injicirt werden kann. Unter fortwährendem Zureden und Be¬ 
ruhigen der so veranlagten Patienten gelingt es wirklich sehr 
oft, bei diesen ein solches Zutrauen hervorzurufen, dass die 
Aufregung sich legt und alles anstandslos gelingt. 

Den grössten Einfluss übt auf nervös aufgeregte Pa¬ 
tienten die Ruhe und sichtbare Vertrauensseligkeit des Opera¬ 
teurs, die leider erst nach langer Praxis mit dem Cocain 
erlangt wird. 

5* 
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Wenn es mir bis jetzt geglückt wäre, Ihnen Collegen, 
so recht deutlich die Art und Weise meiner Cocaiu-Injectionen 
darzustellen, so erübrigt mir nur noch zu bemerken, dass für 
den Anfänger die Aneignung der Injectionstechnik wirklich 
bedeutende Schwierigkeiten bietet, und deshalb, weil in erster 
Linie die Injectionstechnik ausschlaggebend für den Erfolg ist, 
der Anfänger fast nur zur Hälfte Erfolge aufweisen wird. 

Ich möchte Sie aber bitten, sich dadurch nicht ab- 
schrecken zu lassen, mit 3percentigen Lösungen können Sie 
ja doch nur nervöse Reflexe erleben, die, so beunruhigend sie 
erscheinen, doch nichts absolut gefahrdrohendes zu bedeuten 
haben.“ 

Dr. W. C. Davis, Lincoln, Neb., hält einen Vortrag über: 
„Abstumpfung des sensitiven Dentins.“ 

Section V. 

Zahn- und Mundchirurgie. 

Dr. M. H. Cry er, Philadelphia, Pa., hält folgenden 
Vortrag: „Die chirurgische Maschine und ihr Ge¬ 
brauch. 44 

»Der Gebrauch einer Maschine zu chirurgischen Opera¬ 
tionen an Knochenstructuren hat vielfach platzgegriffen und 
ist nicht neu. Das erste Erforderniss derselben ist die Be¬ 
wegungskraft, welche eine Geschwindigkeit von 2—3000 Um¬ 
drehungen in der Minute aufweisen muss, die sich bei ver¬ 
schiedenem Druck nicht abschwächen darf. Das Handstück 
und der Arm müssen leicht und hantirbar sein, so dass man 
in verschiedenen Richtungen alle Theile des Körpers erreichen 
kann. Sie darf nicht schleudern und ihre Bewegungen müssen 
sich vom Operateur controliren lassen. Die erste Maschine 
dieser Art war die gewöhnliche Zahnbohrmaschine. Sie erwies 
sich bei kleineren Operationen als sehr werthvoll, aber für 
stärkere Knochenpartien zu schwach. In den letzten 15 Jahren 
wurden verschiedene sogenannte chirurgische Maschinen ein¬ 
geführt, von denen die von Bon will die beste war. Auch 
diese entsprach nicht allen Anforderungen. 
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Vor zehn Jahren wurde von der S. S. White Dental Mfg. 
Co. eine ähnliche Maschine construirt, welche viel Aehnlichkeit 
mit ihrer Zahnbohrmaschine hatte. Sie war stärker und ihre 
Bewegungen wurden mit der Hand ausgeführt. Ihre Triebkraft 
erwies sich auch zu schwach und ihre Handlichkeit zu be¬ 
schränkt, um bei allen Körpertheilen Anwendung zu finden. 
Im letzten Winter consultirte ich Mr. C. Doriot, welcher 
eine neue Maschine mit stärkerer Triebkraft und besserem 
Arrangement vorschlug. Die White's Dental Mfg. Co. leistete 
hilfreiche Hand in der Ausarbeitung unserer Ideen, und ich 
bin jetzt in der angenehmen Lage, Ihnen eine Maschine zeigen 
zu können, welche den gehegten Erwartungen vollkommen 
entspricht. Sie ist in ihrer Construction der BonwilTschen 
ähnlich, nur stärker und leichter hantirbar. Der mannig¬ 
faltige Gebrauch lässt sich durch wenige typische Opera¬ 
tionen, in denen sie mit Erfolg angewendet wurde, illu- 
striren, z. B. Beseitigung von Sequestern, Caries, Osteoma, 
Ein- und Durchschnitte von Knochen zur Resection von 
Nerven etc. 

I. Beseitigung von Sequestern. Ein Fall von 
einem Sequester, welcher zu meiner Beobachtung kam, war der 
eines Chirurgen, welcher während unseres Bürgerkrieges am 
Schenkel verwundet war. Die Kugel hatte den Femur ge¬ 
splittert und verursachte Abscesse und Fisteln. Der Knochen 
war zu verschiedenen Zeiten operirt und Theile desselben abge- 
meisselt worden, aber nie mit dem gewünschten Erfolg. Vor fünf 
Jahren kam Patient zurßehandlung nach dem Hospital für Mund¬ 
chirurgie. Man entschloss sich, die kranken Theile zu öffnen, um 
den Knochen freizulegen. In einer Ausdehnung von 6—7 Zoll 
war dieser erkrankt und zeigte mehrere Kloaken, in welchen 
sich deutlich ein Sequester fühlen liess. Es wurde mit Hilfe 
der chirurgischen Maschine und mittelst einer Kreissäge ein 
Längseinschnitt in den Knochen gemacht und der Sequester be¬ 
seitigt. Der Rest des Röhrenknochens und die rauhen Ränder 
wurden mit einem Fräser abgetragen und geglättet. Die 
Theile heilten schnell ab und haben nachträglich keine Be¬ 
schwerden mehr verursacht. 
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II. Beseitigung von Garies. Die Maschine hat sich 
in solchen Fällen als sehr brauchbar erwiesen, in denen 
cariöse Knochenreste von gesunden Geweben entfernt werden 
sollten. Nach der alten Methode mit Knochenzange, Meissei etc. 
entstanden grössere Defecte in den vitalen Theilen, die jetzt 
erhalten bleiben können. 

III. Beseitigung von Osteoma. Eine junge Dame 
von circa 18 Jahren hatte ein enormes Gewächs, welches die 
vordere Fläche des rechten Oberkiefers bedeckte. Dasselbe 
bestand aus einer elfenbeinarligen Exostosis und wurde von 
Professor Garretson und mir beseitigt. Der Tumor wurde 
mittelst länglicher Fräser ausgeschnitten Während der Operation 
legte man die Lippen öfters an ihren Platz, um die Gleichheit 
der beiden Gesichtshälften festzustellen. Nach der alten Me¬ 
thode mit Hammer und Meissei hätte die Wange gespalten 
werden müssen und eine entstellende Narbe, sowie ein grösserer 
Kieferdefect wäre unvermeidlich gewesen. 

IV. Einschnitte für Resection von Nerven. 
Auf der Versammlung der letztjährigen American Dental 
Association berichtete ich über eine Operation von Resection 
des unteren Dentalnervs (siehe Verhandlungen der Association 
von 1892, Seite 66). Die eigentliche Nerv-Amputation am 
Foramen bietet wegen der Blutung und der Beschränkung 
des Raumes nicht geringe Schwierigkeiten, die knochige 
Structur zeigt einen unnachgiebigen Widerstand für diejenigen 
Instrumente, welche bis jetzt in Gebrauch waren. Dem¬ 
zufolge habe ich eine Vorrichtung construirt, die ich Neurotom 
nenne, welche der Hauptsache nach aus einem Röhrchen und 
einem darin functionirenden Messer besteht; dieses Röhrchen 
wird in das Foramen geschoben und der Nerv an der ge¬ 
wünschten Stelle durchschnitten. 

Zur Zeit der Niagara-Versammlung war diese Operation 
bereits zweimal ausgeführt und nach der Zeit noch ver- 
schiedenemale mit gutem Erfolg. Das interessanteste Beispiel 
lieferte ein Fall, in welchem acht verschiedene Operationen 
von den besten Chirurgen vorgenommen wurden, um den 
Patienten von einer Neuralgie zu heilen. Am 8. October 1892 
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wurde auf mein Anrathen eine neue Operation mit meinem 
Neurotom beschlossen. Es wurde zu diesem Behufe die 
Unterlippe durch die Mittellinie am unteren Rande der Mental- 
Processe geöffnet und ein Einschnitt längs des Knochen¬ 
körpers bis zur Insertion des Masseter-Muskels gemacht. Lippe 
und Wange werden von den Knochen getrennt und der untere 
Dental-Canal durch passende Fräser erweitert. Der Nerv 
wurde aus dem Canal genommen und die weichen Theile 
wieder an ihren Platz geführt. Als der Patient aus der Nar¬ 
kose erwachte, bestand der Schmerz in alter Weise fort. Der 
Schmerz schien sich hauptsächlich auf der inneren Seite des 
Knochenkörpers zu localisiren. Am 15. October desselben 
Jahres wurde von neuem operirt und auf der inneren ’ 
Seite der grössere Theil des Knochens mit der Maschine 
beseitigt. 

Man gab dem Patienten Zeit, sich von dem Schreck zu 
erholen, in der Hoffnung, dass die Schmerzen verschwinden 
würden. Doch dem war nicht so, denn Patient warf sich vor 
Schmerz zu Boden und bat um Linderung desselben. 

Endlich entschloss sich Professor Garretson, die von 
mir vorgeschlagene Operation auszuführen. 

Man drang noch tiefer ein, der Nerv wurde hervor¬ 
gezogen und so weit als möglich in der Nähe des Foramen¬ 
ovale abgeschnitten. Auf dem Durchschnitt des Nerven waren 
zwei grosse und sichtbare Neurome, das untere befand sich 
auf dem Triangular-Process an der Oeflfnung des unteren 
Dental-Canals, das obere unter dem Muscul. pterygoid. ex- 
ternus. Hier war unzweifelhaft die Ursache der Neuralgie. Vor 
Schluss der Theile wurden einige Arterien unterbunden und 
Patient erwachte aus der Narkose ohne den geringsten Schmerz. 

So lassen sich weiter mit der Maschine krankhafte 
Theile, ohne die anliegenden Gewebe zu verletzen, beseitigen, 
als: Theile des Schädels, ohne die Stirnhaut zu verletzen, 
Osteome von dem Boden der Orbita von der inneren Fläche 
des Sphenoidknochens, Tumoren von den hinteren Theilen 
der Choanen, welche einen grossen Theil des Naso-pharyn- 
geal-R&ums einnehmen etc. 
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So lassen sich auch Flächen von weichen Geweben 
durch Corundum-Räder oder -Steine auffrischen, wie z. B. die 
Ränder einer Recto-vaginal-Fistel.“ 

Kürzlich erhielt der Autor zwei Mittheilungen bezüglich 
des Gebrauches der Maschine bei der Entfernung von Blasen¬ 
steinen; die erste von Dr. Bon will und die zweite von J. 
G. Kerr, M. D. L. L. D., aus Canton, der in diesem Zweige 
der Chirurgie Specialist ist. 

Es kann wohl daraus entnommen werden, dass die 
chirurgische Maschine ein grosses Feld vor sich hat, nicht 
allein in Knochen-Chirurgie, sondern auch bei anderen Ge¬ 
weben. 

Wenn auch die Maschine in der Gehirn-Chirurgie bis 
jetzt wenig Verwendung fand, so kann doch die Zeit nicht 
mehr weit sein, wo sie allgemein angewendet werden wird 
in Fällen, wo es sich um Eröffnung des Gehirns handelt 
(whenever the brain-case is to be opened). 

Section VI. 

Operative Zahnheilkunde. 

Dr. Henry Morgan, Nashville, Tenn, Secretär der 
Section, liest einen Bericht von Dr. H. L. Amber, Cleve¬ 
land, Ohio, über „Zinnfolie als Füllmaterial“. 

Wenn wir 20 Jahre zurückblicken und die damalige 
Zinnfolie betrachten, finden wir, dass diese für einige Zeit 
wohl glänzend blieb, aber bald ihren Glanz verlor, wenn sie der 
Luft ausgesetzt wurde. Sie nahm eine trübe, kupferartige 
Färbung an und bröckelte beim Einlegen. Es war sonach also 
nicht möglich, eine dauerhafte Füllung herzustellen; und 
ganz besonders in Approximal-Cavitäten zeigte sie sich sehr 
unzuverlässig. Die jetzt hergestellte extra zähe Zinnfolie behält 
beständig ihren Glanz, lässt sich bequem in allen Situationen 
anwenden und ist ein sehr schätzbares Füllmaterial, welches 
sowohl mit Handdruck als auch mit dem Hammer gut ge¬ 
dichtet werden kann. 

Sie erreicht wohl nicht ganz die Härte des Goldes, ist 
aber besser am Platze, wo Füllungen dem Nerv näher zu 
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liegen kommen, weil seine wärmeleitenden Eigenschaften dem 
des Goldes beiweitem nachstehen. Einige Operateure treten 
sogar für den combinirten Gebrauch von Gold- und Zinnfolie 
ein und legen darauf kein Gewicht, welches Metall mit den 
Mundflüssigkeiten in Berührung kommt. Sie behaupten, dass 
diese Füllungen schneller eingelegt werden können und keine 
chemischen Zersetzungen erleiden. Zinnfolie empfiehlt sich 
ganz besonders für Kinderzähne und hauptsächlich da, wo 
eine mangelhafte Calcification vorhanden ist. 

Es lassen sich gute Approximal-Füllungen legen, wo 
Cement beständig fortbröckelt, und der Vortragende hat 
Füllungen in sechsjährigen Molaren gesehen, die circa zehn 
Jahre und länger gut ihren Dienst versehen hatten. Das Innere 
der Cavität war vollständig frei von Caries und konnte mit 
Gold gefüllt werden. Es scheint, dass die Calcification unter 
Zinn besser von statten geht, als bei jedem anderen Material. 
Wir finden, dass speciell der Hals des Zahnes in tief¬ 
gehenden Cavitäten gegen Caries geschützt wird, und daher 
ist es angezeigt, zwei Drittel der Cavität erst in Zinn und 
den Rest in Gold zu füllen. 

Aus der Discussion. 

Frau Tiburtius Hirschfeld, Vienna, tritt sehr für 
Zinn und Gold ein. Ihre 24jährige Praxis umfasst vornehmlich 
K : nder und Frauen, und Collegin ist der Ansicht, dass Zinn das 
beste Füllmaterial für Kinderzähne sei. Sie bildet sogar gewisse 
Kronentheile auf und verwendet es in allen Lagen. Sie macht 
Füllungen von Zinn und Gold, die fast ebenso gelb aussehen, 
wie Gold selbst und verwendet hiezu zwei Blätter Gold Nr. 4 
und ein Blatt Zinn. Nach zwei Jahren hat diese Füllung noch 
das Aussehen, als wenn sie vor kurzem gelegt worden wäre. 

Dr. Freemann, Nashville, Tenn., erinnert sich, 1869 
einen Artikel von Dr. Chase aus St. Louis gelesen zu haben, 
in welchem bei empfindlichem Zahnbein Zinn wegen seiner 
galvanischen Wirkung als Füllung therapeutisch empfohlen 
wurde. Damals hat er einem Patienten mit sehr weichen, 
schlechten Zähnen einen Zahn mit Zinn zu füllen begonnen 
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und mit Gold finirt. Heute steht die Füllung noch unver¬ 
ändert, während alle anderen erneuert werden mussten. 

Dr. Gordon White nennt Zinn den besten Zahn¬ 
erhalter. 

Dr. George Elliott, London, England, weist 
auf die grossen Erfolge hin, die Dr. Abbot in Berlin, sein 
Schwiegersohn Dr. Miller, ebenso Dr. Jenkins in Dresden 
mit ihrem Zinn- und Zinngoldfüllungen errungen haben. 

Professor James Truman, Philadelphia, Pa., 
räth, Zinn genau so solid zu packen als Gold. Man gebrauche 
statt dem vielen Amalgam doch Zinn, in vielen Fällen ist es 
besser als Gold. Er stimmt mit Dr. Jenkins in Dresden 
überein, der ihm sagte: „Ich vermag nicht, wie so viele es 
thun, den Cervicalrand mit Gold zu erhalten, daher gebrauche 
ich ausnahmslos (in solchen Fällen) Zinn und Gold.“ 

Dr. Truman erinnert sich, eine von Dr. Abl)ot ge¬ 
machte vordere Approximalfüllung entfernt zu haben.DasZinn und 
Gold war so hart, wie die härteste Amalgamfüllung, und er 
hatte die grösste Schwierigkeit, sie herauszubekommen. Das 
sei der galvanischen Wirkung der zwei Metalle zuzuschreiben. 

Sämmtliche Redner empfahlen auf das wärmste Zinn- 
und Zinngoldfüllungen. 


Section VII. 

Prothesis und Orthodontia. 

Dr. V. H. Jackson, New-York, hält folgenden Vor¬ 
trag (der Vortrag wurde von Dr. Jackson mit circa 
40 Zeichnungen und Apparaten illustrirt): „Eine Methode, 
umFederapparate zurCorrectur von Zahnirregu¬ 
laritäten herzustellen.« 

Ein Regulirungsapparat hat den Zweck, Zähne, die 
ausserhalb des Zahnbogens stehen, in ihre natürliche Stellung 
zu bewegen. Das erste Erforderniss ist eine guteFixirung der 
Platte, um den beständigen oder unterbrochenen Druck sicher 
aushalten zu können. Autor bezweckt mit diesem Vortrage 
ein System einzuführen, dessen Werth bei richtigem Ver¬ 
ständnis alle anderen übertrifft. 
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Der Apparat ist gewöhnlich aus Draht construirt und 
besteht aus einem Grundtheil und den entsprechenden Federn, 
Ringen, Klammern etc. Der Grundtheil (Foundation portion) 
vertritt die Kautschukplatte und bietet durch Verklammerung 
für den Apparat den Halt. Hieran werden je nach dem Fall 
die entsprechenden Federn befestigt, welche Autor vornehm¬ 
lich aus Clavierdraht herstellt. Es können hiezu auch Gold¬ 
oder Platinalegirung verwendet werden. Dieses Verfahren hat 
den Zweck, dem Patienten das Tragen eines Regulirungs¬ 
apparates möglichst zu erleichtern. 

Section VIII. 

Unterricht, Gesetzgebung und Literatur. 

Es wurden folgende Vorträge gehalten: P. Macarovici, 
M. D., Jassy, Rumänien: „Ueber den Stand der Zahn¬ 
heilkunde und der Zahnärzte in Rumänien.“ 

Frank W. Sa ge,D.D.S., Cincinnati, 0.:nDieP flieh ten des 
Herausgebers in der zahnärztlichenJournalistik.“ 

Klinik und Demonstrationen. 

Die Demonstrationen fanden in der Michigan Ave. statt 
und begannen um 9 Uhr Vormittags. 

Dr. W. G. A. Bon will demonstrirte den Gebrauch 
seines verbesserten mechanischen Hammers. Er füllte einen 
sechsjährigen Molaren und brauchte, um die Contour der 
Krone herzustellen, zwei Drittel eines Buches Goldes (soft and 
cohesive). Die Arbeit war in weniger als einer halben Stunde 
gethan. 

Dr. Emil Schreier, Wien, demonstrirte sein Kalium- 
Natriumpräparat an Patienten an diesem und den folgenden 
Tagen mit unermüdlicher Geduld seinem stets sehr zahlreichen 
Auditorium, das seinen Ausführungen mit grösstem Interesse 
folgte. (Siehe Dr. Schreier's Vortrag, dritter Tag, Section VI., 
Operative Zahnheilkunde.) 

Dr. J. H. Wooley füllt Wurzeln, um später eine 
Krone aufzusetzen. Der Zahn war ein oberer zweiter Molar 
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mit bis zur Bifurcation cariösen Wurzeln. Nachdem er die 
Wurzelcanäle bis zum apicalen Foramen geöffnet hatte, ver¬ 
flüchtigte er hierin Alkohol mittelst Dr. Smalfs Canaltrockner, 
dann gebrauchte er Richnrond’s Heissluftbläser; um sich 
von der Trockenheit der Canäle zu überzeugen, führte er das 
Ende eines Wurzeltrockners nach seiner eigenen Erfindung 
ein, weil seine Erfahrung ihn lehrte, dass dieser Luftbläser 
unsicher sei. Er verflüchtigte dann Eucalyptol, damit der 
Dampf desselben die Tubuli durchdringe. Hierauf überfluthete 
er die Canäle mit Eucalyptol und gestattete den Wurzeln so 
viel als möglich zu absorbiren. Er sättigte die Pulpakammer mit 
Chloroform, indem er alle Luftblasen mit einer Nadel beseitigte. 

Die Wurzeln wurden mit Guttaperchaspitzen gefüllt. 
Wenn er sich überzeugt hatte, dass das Chloroform verdampft 
war, und die Wurzeln sich mit Guttapercha gefüllt hatten, 
entliess er den Patienten, um dem Zahn am nächsten Tage 
die Krone aufzusetzen. 

Dr. H. N. Youn g zeigte Zeichnungen und Kieferabdrücke 
von einem Falle von Ostitis deformans oder Acromegaly. 
Diese wurde zwei Jahre vorher auf der Pennsylvania- und 
N e w-J ersey-V ersammlung vor geführt. 

Dr. Richard aus Knoxville zeigte ein künstliches 
Gebiss, welches in einer Austerbank an der Küste von Nord- 
Carolina gefunden wurde. Eine Auster hatte sich die Zähne 
angeeignet, obgleich sie ihr nicht passten. 

Dr. C. E. Blake, Californien, demonstrirte den Gebrauch 
von Aether muriaticum (Aethyl-Chlorid) als locales Anästheticum 
und den Gebrauch einer neuen Zahnfleischschneide- und Ex¬ 
tractionszange. Die Methode bestand im Bepinseln des Gaumens, 
des Zahnes und der anliegenden Theile. 

Es wurde keine vollständige Unempfindlichkeit erreicht, 
aber wenigstens eine theilweise Anästhesie hervorgerufen. 

D. C. Sill, New-York, demonstrirte den Gebrauch 
von Vaseline und anderen Petroleum-Producten, um die Irri¬ 
tation von Oxy-Phosphat- und Oxy-Chlorid-Cement zu lindern. 
Er mischt es mit. dem Cementpulver wie 1:16 und setzt 
dann erst die Flüssigkeit hinzu. 
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Dieses verhinderte vollkommen den Reiz, und seine Er¬ 
fahrung lehrt ihn, dass die Plombe in keiner Weise ver¬ 
schlechtert wird. 

Unter den ausgestellten Artikeln waren folgende: Das 
Hollingsworth Kronen- und Brücken-System. J. Austin. 

Dünn stellte die Dunn-Spritze und Handmatrize aus. 

Die Berry elektrische Zahnbohrmaschine. 

J. E. Güster stellte ein elektrisches Cabinet mit elek¬ 
trischem Hammer, Heisseluftspritze, Beleuchter etc. aus. 

Eine Sammlung von Instrumenten, in Japan erzeugt, mit 
der S. S. W.-Marke. 

Buxbaum’s Dentimeter. 

Pyrozone von Mc. Kesson & Robbins. 

Harcourt’s Bohrmaschine. 


Dritter Tag. 

Allgemeine Sitzung. 

Die Sitzung wurde durch den Präsidenten Dr. Shepard 
um 12 Uhr eröffnet. 

Nach Einführung einiger Repräsentanten und Erledigung 
verschiedener Begrüssungen und Formalitäten trug Dr. 0. A. 
Hunt einen Bericht des Dr. W. D. Miller, Berlin, Deutsch¬ 
land, vor, von dem hier ein Auszug folgt: 

Verschiedene Methoden, um die No thwendigkeit 
der Extraction devitalisirter Zahnpulpen zu um¬ 
gehen. 

„Die Praxis, welche jetzt im Gange ist, besteht darin, 
dass die Pulpa gänzlich beseitigt wird, und die Pulpacanäle 
bis zum Apex gefüllt werden. Bei Schneide- und Eckzähnen 
wird dieses gewöhnlich leicht ausgeführt und gibt sichere 
Resultate, dass man voraussetzen kann, dass, keine bessere 
Methode erfunden werden dürfte. Wenn aber diese Behand¬ 
lung sich auf Bicuspiden und Molaren erstreckt, so ist die 
Arbeit und der Zeitaufwand, welche hiefür verwendet werden, 
so gross, dass die Mehrheit es kaum imstande ist aus¬ 
zuführen, und die Methode an sich ist nicht immer von Erfolg. 
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Es würde hienach ein grosser Fortschritt sein, wenn 
einige Mittel oder Methoden erdacht werden möchten, welche 
die Beseitigung der Pulpa und die Füllung der Wurzelcanäle 
von Molaren unnöthig machen. Wohl jeder Zahnarzt hat dann 
und wann wissentlich die Reste der Pulpa in engen und ge¬ 
wundenen, oder durch Kalkabsonderung verlegten Canälen 
zurückgelassen. Demzufolge haben sich einige europäische 
Zahnärzte begnügt mit der einfachen Devitalisirung der Pulpa 
und über diese Amalgam gefüllt, indem sie das Weitere der 
Natur überliessen. Den ersten systematischen Versuch, um 
mit der Nothwendigkeit der Extraction der Wurzeltheile zu 
brechen, scheint Witzei gemacht zu haben, welcher im 
Jahre 1874 die Ansicht aussprach, dass eine Application von 
arseniger Säure vorsichtig auf die entzündete Pulpa nur die 
erkrankten Gewebe devitalisirt. Nach Amputation des Kronen- 
theiles, welche nach 24 Stunden vorgenommen werden kann, 
sind die Wurzelreste wie frisch exponirte Pulpen zu behandeln.“ 

Dr. Miller führt dann kurz die Methode von Witzei, 
Baume und Herbst an. Die des letzteren ist weiter von 
Boedecker modificirt worden. Indem er summarisch die 
Vortheile und Nachtheile zusammenstellte, fährt er weiter fort: 

„Vielleicht der grössere Theil der Zahnärzte hat mehr 
oder weniger umfangreiche Versuche mit der Methode gemacht, 
welche von Boedecker empfohlen wurde, indem sie die 
ganze Pulpa, oder einen Theil derselben in den Buccalwurzeln 
der oberen, oder den Mesialwurzeln der unteren Molaren 
zurückliessen und über diese, nachdem sie durchgehends mit 
Garbolsäure oder einem anderen Antisepticum durchtränkt 
waren, füllten. 

Seit langer Zeit schon hatte ich die Ueberzeugung, dass 
die Lösung dieses Problems nur in der Richtung zu suchen 
sei, welche von Witze 1 eingeführt wurde. Unsere Bemühungen 
sollen nicht auf die Erhaltung der Vitalität der Pulpenreste 
gerichtet sein, sondern die Verhinderung der darauffolgenden 
Zersetzung, und letzterer kann nur durch Imprägnirung der¬ 
selben mit einem passenden Antisepticum vorgebeugt werden. 
Ich bin überzeugt, dass der Erfolg der Imprägnirungsmethode 
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lediglich von dem Charakter des anzuwendenden Antisepticums 
und von seiner chemischen Wirkung auf die Pulpa, abgesehen 
von antiseptischer Wirkung, abhängt. 

Die erwünschten Eigenschaften scheinen mir folgende 
zu sein: 

I. Es muss ein starkes Antisepticum sein. 

II. Es muss ausreichend löslich und diffusible sein, um 
die Imprägnation der ganzen Pulpa zu garantiren. 

III. Es darf nicht so diffusible sein, dass es vollständig 
von den umliegenden Geweben aufgenommen wird und schliess¬ 
lich gänzlich verschwindet, wie es der Fall mit der Carbol- 
säure ist. Nach meinem Dafürhalten ist die Gefahr grösser, 
wenn das Mittel sehr leicht, als wenn es nicht sehr leicht 
löslich ist. 

IV. Eine coagulirende Wirkung auf das Pulpagewebe 
scheint wünschenswerth, obgleich nicht absolut nothwendig. 
Eine Pulpa, welche in einen harten und unlöslichen Körper 
coagulirt, bietet den Bakterien weniger Nahrung und ver¬ 
ursacht weniger Reizung in den die Apex umgebenden Ge¬ 
weben, als eine im weichen oder halbflüssigen Zustande. Eine 
Ursache der Fehlschläge von B a u m e’s Boraxbehandlung liegt 
wahrscheinlich darin, dass die Pulpa sich in eine halbflüssige, 
seifenartige Masse mit einem stark alkalischen Geruch und 
einer alkalischen Reaction, welche dem das apikale Foramen 
umgebenden Gewebe nicht gleichgiltig sein kann, umsetzt. 

V. Es ist wünschenswerth, dass die anzuwendende 
Substanz keine irritirende Wirkung auf das Pericementum 
besitzt. 

VI. Solide Substanzen sind besser zu verwenden für 
diesen Zweck als flüssige. 

Es ist schwer, eine Substanz, welche alle diese Eigen¬ 
schaften besitzt, zu finden. Nach den Resultaten, welche ich 
von über 500 Experimenten erlangte, habe ich in drei Gruppen 
die Antiseptica für Zahnzwecke eingetheilt. 

I. Solche, welche im hohen Grade antiseptische Eigen¬ 
schaften besitzen und diese auf die Zahnpulpa übertragen. 
Hieher gehören: 


Digitized by 


Google 



332 


Quecksilbercyanid, Quecksilberbichlorid, Diaphterin, 
Kupfersulphat, Quecksilbersalicylat, Oleum cinnam., Ortho- 
kresol, Carbolsäure, Trichlorphenol und Zinkchlorid. 

Die vier letzten, obgleich sie entschieden den andern 
nachstehen, durchdringen die Pulpa sehr schnell und beson¬ 
ders Zinkchlorid, aber es fehlen ihnen die nothwendigen 
kräftigen antiseptischen Eigenschaften und sie sind so diflfusible, 
dass sie im Laufe von wenigen Wochen fast gänzlich aus der 
Pulpa verschwinden. 

II. Solche von zweifelhaftem Werth. 

Thymol, Salicylsäure, Eugenol, Camphophenique, Hydro- 
naphthol, A und ß Naphthol, Aluminumaceticotartrate und 
einige ätherische Oele, dann Resorcin, Thallin, Zinksulpho- 
carbolat, Birkenöl, Natriumjodid, Natriumnitrate etc. 

III. Solche, die fast oder gänzlich werthlos sind: 

Jodoform, Basischer Anilinfarbenstoff, Acidum borac., Der¬ 
matol, Europhen, Chlorkalk, Wasserstoffhyperoxyd, Sozoiodol- 
Salze, Jodol, Jodtinctur, Kampherspiritus, Naphthalin etc. 

Der Versuch, diese Resultate auf die Praxis anzuwenden, 
wurde zuerst mit Quecksilberbichlorid gemacht, welches seit 
1890 gebraucht wurde in 4 — 500 Fällen. 

Zuerst in der Form von kleinen Tablets, welche ent¬ 
hielten : 

Sublimat 001 Gramm , Sublimat 0*01 Gramm 

oder 

Acid. borac. 0 02 „ Kochsalz 0*02 „ 

Die Pulpa war vollständig devitalisirt worden;, die Pulpa¬ 
kammer war vollständig offen und gereinigt und ein. Tablet 
applicirt und sonst mit einem Amalgamstopfer hineingeschoben, 
befeuchtet mit Wasser und bedeckt mit einer Zinnfolie. (Ich 
brauche jetzt Gold.) Dann wurde eine Amalgam- oder Cement- 
füllung eingelegt. In fast 30 Fällen von 100 stellte sich 
heftiger Schmerz am folgenden Tage ein. Wegen dieser un¬ 
angenehmen Symptome gab man diese Tablets auf und ver¬ 
fertigte sie aus folgenden Medicamenten: 

Sublimat 0*0075 

Thymol 0*0075 
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Diese wurden in derselben Weise applicirt. Das Thymol 
hauptsächlich bestimmt, um die schnelle Absorption des 
Sublimats zu verhindern und der Application eine längere 
Dauer durch die Verminderung der Löslichkeit zu geben. 

Sehr selten stellte sich Schmerz nach dem Gebrauch ein 
und Experimente ausserhalb des Mundes zeigten, dass diese 
Tablets genügende Kraft ordentlich einzudringen besassen. 
Eine andere angewandte Combination ist: 

Sublimat 0-005 

Thymol 0*005 

Tannin 0’005 

Diese Combination ist etwas empirisch, obgleich der 
Zweck des Tannin jedem ersichtlich sein wird. 

Diese Zusammenstellung dringt nicht so schnell ein als 
Nr. II, entfärbt aber den Zahn etwas mehr. 

Quecksilbercyanid ist gleichfalls verwendet worden in 
der Verbindung mit Thymol, nach folgender Formel: 
Hydrargy. cyanid 0*0075 
Thymol 0‘0075 

Nach derselben Formel die Quecksilbersalicylate; diese 
sind des Versuches werth. Ihre spärliche Löslichkeit recht¬ 

fertigt den Glauben, dass ihre Wirkung bleibender sein wird 
als die des Sublimats. 

Das Kupfersulphat kann in reiner Form angewendet 
werden, aber es verursacht naturgemäss bedenkliche Ent¬ 
färbung des Zahnes und seines Halses und ist zu löslich, um 
ein dauerndes Resultat in reiner Form zu geben. 

In der letzten Zeit richtete ich meine Experimente auf 
die Erfindung einer Substanz, welche die erwünschten Eigen¬ 
schaften besitzt, ohne den Zahn zu entfärben. Ich habe die 
besten Resultate von Diaphtherin (Oxichinaseptol), einem reinen 
Antisepticum, von Emmerich eingeführt, erzielt, welches in 
reiner Form gegeben werden kann. Unter den antiseptischen 
Flüssigkeiten nimmt Zimmtöl den ersten Platz ein, und ich 
setze viel Vertrauen in die Wirkung desselben, die todte Pulpa 
zu erhalten. Gleich allen Flüssigkeiten ist es schwierig zu 

6 


Digitized by Google 



334 


appliciren und besitzt die unangenehme Eigenschaft, den Zahn 
gelblichbraun zu verfärben. 

Ich habe hauptsächlich die Zusammenstellung mit Su¬ 
blimat und Thymol verwendet. Es fehlt mir hauptsächlich 
ausreichende Gelegenheit, die anderen Substanzen in der 
Praxis zu versuchen, obgleich ich auf dem experimentalen 
Wege jetzt das Quecksilbersalicylat und bis zu einem gewissen 
Grad auch das Quecksilbercyanid verwende. Es sind diese 
Mittel an der Berliner Universität in über 200 Fällen gebraucht 
worden, von denen nur ein Fehlschlag zu meinen Ohren ge¬ 
kommen ist. 

Die Zeit ist einzig und allein das beste Kriterium für 
Methoden dieser Art und wir können kaum erwarten, in 
weniger als 5—10 Jahren zu einem definitiven Entschluss zu 
kommen. 

Auch dürfen wir uns nicht übereilen in der Anwendung 
derartiger Methoden. Jeder vorsichtige Zahnarzt darf höchstens 
nur ein bis zwei Fälle für die ersten Jahre in ein und dem¬ 
selben Munde vornehmen. 

Es sollen Fälle ausgewählt werden, welche schwer zu 
behandeln sind und meistens der Zange anheimfallen, wie 
z. B. distale Cavitäten der zweiten und dritten Molaren, 
buccale Cavitäten der dritten Molaren etc. Es ist nicht möglich, 
sich augenblicklich ein verlässliches Urtheil über diese Be¬ 
handlungsmethode zu verschaffen. Es kann sein, dass noch 
viel bessere Substanzen für obigen Zweck gefunden werden. 
Vor der Hand lässt sich annehmen, dass bei einer sorgfältigen 
Anwendung dieser Methode viele Zähne erhalten werden, 
welche sonst der Zange geopfert werden müssten, oder, 
was noch schlechter ist, sich allmälig abbröckelten. 

Der Vorsitzende zeigt die Dr. Miller'schen Präparate 
in zwei kleinen Flaschen vor. 

Discussion. 

Dr. Frank Abbott, New-York City. 

Meine Ansicht weicht vollständig von der des Autors 
ab. Der einzige Zustand, in dem ich eine Devitalisirungs- 
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Substanz der Pulpa brauche, ist der, in welchem mir un¬ 
möglich wird, den Schmerz zu beseitigen. Ich habe vielleicht 
in den letzten 15 Jahren zwei- oder dreimal und nicht mehr, 
Arsen gebraucht. Es würde eine sehr lange Geschichte sein, 
Ihnen die Art mitzutheilen, wie ich meine Patienten schmerzfrei 
halte. Die Behandlungsweise eines Zahnes nach der Devitalisation 
oder eines Zahnes mit todter Pulpa scheint mir eine wichtigere 
Frage zu sein, als dieser Bericht es anführt. Viele Jahre hatte 
ich eine Praxis, welche mit Bezug hierauf einzig und allein 
dastand. Ich legte nie einen grossen Werth auf ein Anti- 
septicum in den Zahnwurzeln, sondern auf ein Material, mit 
welchem ein Antisepticum combinirt war, stark genug, um 
dem Zweck zu entsprechen. Dieses schob ich in die Wurzel, 
damit alles mumificirt wurde, was in den Canälen noch ent¬ 
halten war. Ich umgab und bedeckte damit alle die zurück¬ 
gebliebenen Pulpareste, welche von dem beigemengten Zink¬ 
chlorid und Quecksilberbichlorid durchsetzt wurden. Wenn 
nun naturgemäss die Pulpa einging, so geschah das durch 
sie selbst. Ich habe in meiner Praxis mehr als irgend jemand 
todte Zähne zu präpariren und zu behandeln, und ich be¬ 
handle alle in ein und derselben Weise. Ich öffne vorerst die 
Pulpakammer so gut es möglich ist und reinige diese wie 
auch die Canäle sorgfältig. Hiezu verwende ich eine kleine 
Spritze mit goldener Spitze, indem ich mit einer Lösung von 
Quecksilberbichlorid (1 : 10.000) ausspritze; dann dringe ich 
mit einer dünnen Nadel in die Canäle und suche den Inhalt 
zu lockern und diesen auszuspritzen, bis ich die Ueberzeugung 
gewonnen habe, dass alles rein ist. Wenn die Flüssigkeit auf 
eine weisse Serviette fliesst und diese nicht verfärbt, ist dieses 
ein Zeichen, dass die Canäle von faulen Substanzen befreit 
sind. Letztere fülle ich dann mit Zinkchlorid, welchem ein 
Tropfen Quecksilberbichlorid (1 :200<>J beigegeben ist. Hier¬ 
durch verstärke ich die antiseptische Eigenschaft des Chlor¬ 
zinks. Dieses ist das Material, welches ich verwende. Es 
mumificirt den Inhalt der Zahnwurzeln, ohne dass daraus 
spätere Complicationen entstehen. Sie werden sich hierüber 
wundern, dass ich solche Zähne in einer Sitzung fülle, ohne 
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den Patienten häufiger kommen zu lassen, nur solche Fälle 
ausgenommen, in denen sich Beinhautreizungen und Empfind¬ 
lichkeit auf Berührung des Zahnes zeigte. Die Kronen fülle 
ich mit Gold oder einem anderen gewünschten Material, und 
entlasse den Patienten, nachdem ich den Gaumen mit Jod 
und Aconit-Tinctur eingepinselt habe. Dieses thue ich stets, 
bevor der Patient den Stuhl verlässt. Es ist ein kräftiger 
Gegenreiz und lindert den Druck um die Zahnwurzel herum. 
Dieses ist für mich der einfachste und leichteste Weg, solche 
Zähne zu behandeln. Vornehmlich ist es die Zersetzung des 
Canalinhalts und die daraus hervorgehenden Gase, welche 
Schmerzen verursachen. Bei meiner Methode können die Gase 
nicht nach aussen gelangen, weil das Cement auf der Ober¬ 
fläche der Wurzel die Gewebe bedeckt und alle Oeffnungen 
in die Structur hinein verschliesst, ausgenommen die, welche 
von der Circulation aufgenommen werden. Auf andere Weise 
würden die Gase in den Pulpacanal ausströmen. Wir müssen 
stets darauf bedacht sein, dass es nicht die Zersetzung 
selbst, sondern deren Producte sind, mit denen wir zu thun 
haben. 


Dr. George Cunningham, England. 

Vor einigen Jahren bot sich mir die Gelegenheit, das 
Prof. Mi 11 ersehe Verfahren in der Anwendung der Tablets 
kennen zu lernen, und ich zweifle nicht, dass hiebei ein ge¬ 
wisser Percentsatz von Fehlschlägen vorhanden ist. Ich wurde 
auch mit der Herbst’schen Behandlungsmethode bekannt 
und bin nicht überzeugt von der Zuverlässigkeit des hermeti¬ 
schen Verschlusses. 

ich schliesse mich der Ansicht Prof. Miller’s an und 
glaube, dass wir einen ebenso guten Verschluss nach seiner 
Methode erhalten können, als durch Zinn. Ich habe das 
Herbst'sche System mit dem sogenannten Cobalt versucht, 
von dem mir Dr. Herbst etwas sandte. Ein mir befreundeter 
College (ein hervorragender Chemiker) untersuchte es auf 
Arsen und sagte, es sei genug darin, um die ganze britische 
Nation zu vergiften. 
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Prof. Miller ertheilte einen Einführungscursus über ( 
operative Zahnheilkunde und zeigte seine Experimente in der 
Conservirung der Pulpa durch die Kupfer- und Sulphatmethode. 

Ich habe diese Methode an einem Weisheitszahn ange¬ 
wendet und musste schliesslich zur Zange greifen. Wenn wir 
einige Mittel finden könnten, um arme Patienten schnell zu 
behandeln, so glaube ich, dass die Dr. Abbott’sche Praxis 
am geeignetsten wäre, welche uns die Möglichkeit bietet, den 
Zahn in einer Sitzung zu füllen. 

Dr. Schreier, Wien. Seine Ansprache war deutsch 
und wurde durch Dr. Ottofy übersetzt: 

Es ist gleichgiltig, welches Antisepticum gebraucht wird, 
jedes führt zu demselben Resultat. Man muss nur ein Material 
finden, welches sich leicht appliciren lässt. Wenn jemand sagt, 
dass er ein antiseptisches Material bis in die feinsten Canäle 
führen kann, so ist dies eine schwer verständliche Sache. Es ist 
nothwendig, dass das Material so beschaffen sei, dass man 
es leicht in den Wurzelcanal einführen kann, und dass seine 
Wirkung sicher und augenblicklich erfolgt. Ein solches Ma¬ 
terial hat Dr. Miller in seinem Bericht nicht angeführt, und 
ich habe ein Material von diesen Eigenschaften publicirt 
(Kalium-Natrium), welches ich bei einer anderen Gelegenheit 
den Mitgliedern des Congresses vorlegen werde. 

Der Bericht wurde dann der Section II, Aetiologie, 
Pathologie und Bakteriologie, zur weiteren Discussion über¬ 
geben. 

Nach verschiedenen Mittheilungen wurde die General¬ 
session auf den kommenden Tag, 12 Uhr mittags, verlegt. 

Section I. 

Anatomie und Histologie. 

Die Section wurde durch Dr. R. R. Andrews eröffnet. 

Dr. S. H. Guilford, Philadelphia, Pa., hielt folgenden 
Vortrag: 

„Die Zähne und Haare, ihre Homologie und 
pathologische Intimität.“ 
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Nachdem der Vortragende die Entwicklungsgeschichte 
der Zähne und Haare recapitulirt hatte, fährt er fort: 

„Die enge Verwandtschaft zwischen den Zähnen gewisser 
Wirbelthiere und ihrer Hautbekleidung oder Schuppen zeigt 
sich am besten beim Haifisch, Hundefisch und anderen Elas- 
mobranchfischen. 

Greenbaur sagt von den Placoidenschuppen der Hai¬ 
fische, dass sie eine Dentinstructur haben, welche mit Email 
bedeckt ist, und dass ihre Basis sich in eine Platte fortsetzt, 
welche von Knochengeweben gebildet wird. Da sie in Structur 
mit den Zähnen übereinstimmen, so kann man von ihnen 
auch als Hautdentikeln sprechen. 

Einige unserer besten Anatomen und Physiologen be¬ 
trachten die Zähne als specialisirte Hautanhängsel. Jede der 
verschiedenen Plastodermschichten bildet seine eigenartigen 
Gewebe. Es ist daher nicht vernunftsgemäss, anzunehmen, dass, 
w r enn ein Gewebe von einer gewissen Schicht pathologisch 
afficirt ist, auch andere derselben Schicht afficirt sein müssen, 
und wenn auch in einer Anzahl von Fällen solches der Fall 
ist, so ist es nicht ersichtlich, dass alle diese Gewebe den¬ 
selben Ursprung haben. 

Unter den Wirbelthieren kommen häufig Abnormitäten 
vor, so dass ein Product der epiblastischen Schicht sich mit 
einem andern derselben Schicht vereint. Wir wissen, dass in 
der Ordnung der Edentata einige zahnlos sind, während 
anderen die normale Zahl der Zähne fehlt. Ihre Haut ist 
gleichfalls verschieden im Charakter. 

Bei den haarlosen Hunden von China und Japan ist das 
Zahnsystem grösstentheils reducirt im Vergleich zu anderen 
ihrer Classe, welche ein normales Haar haben. Die Manatis 
oder Seekühe sind pflanzenfressende Seethiere, besitzen steife 
oder borstenartige Haare, welche spärlich auf der Haut ver¬ 
breitet sind; auch diese haben eine eigenthümliche und un¬ 
vollkommene Dentition, welche von den Mammalien anderer 
Species differiren. 

Wenn wir nun zum Menschen übergehen, so finden wir 
viele Erscheinungen von derselben Verwandtschaft zwischen 
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Producten der epiblastischen Schicht. Beim Albinismus zeigt 
sich ein Mangel an Farbstoff in der Haut und in den Haaren. 
Auch ist die Iris rosa. Beide Gewebe sind epiblastische Pro- 
ducte und jedes ist abnorm afficirt 

In den letzten Jahren hatte der Vorfragende die Gelegenheit, 
eine haarlose Familie aus dem Innern Frankreichs zu unter¬ 
suchen, welche aus Mutter, Tochter und Sohn bestand. Jedes 
Individuum war kahlköpfig, die flaumartigen Haare der Haut 
fehlten gänzlich, und die Nägel der Finger waren schmal, dick 
und spitzig, ähnlich d**n Krallen der Vögel. Die Zähne jedoch 
waren normal in Gestalt, Form und Zahl. Wilson erwähnt 
einen Fall, in dem eine Frau von 33 Jahren auf dem ganzen 
Körper mit starken Haaren bedeckt war, und welche nie ge¬ 
schwitzt hatte. Das abnorme Wachsthum der Haare war nicht 
angeboren, sondern begann mit der Pubertät und blieb fürs 
Leben. Derselbe Autor spricht von Nägeln, die häufig Spuren 
von Abnormität zeigen in Verbindung mit überreichlichem oder 
fehlendem Haarwuchs. 

Dr. E. P. Bradbury, von Boston, berichtet einen Fall 
von einem Manne, 24 Jahre alt, welcher zahnlos war und 
angab, nie Zähne gehabt zu haben. Diese Eigenthümlichkeit 
war begleitet von gänzlichem Speichelmangel. Die Zunge war 
trocken und lederartig und seine Sprache schwerfällig. Er 
war unfähig, feste Speisen zu geniessen und begnügte sich 
mit Suppe und weicher Kost. 

Wir kommen nun zu den gegenseitigen Beziehungen 
der Haare und Zähne und wollen vorerst Fälle anführen, 
in welchen eine Gewebsabnormität mit einer andern ein¬ 
hergeht. 

In einigen Fällen verbindet sich die Mangelhaftigkeit des 
einen Productes mit der des andern; in andern dagegen die 
Mangelhaftigkeit des einen mit dem Ueberflusse des andern. 
Vielleicht der einzige Fall von Mangelhaftigkeit in beiden 
Structuren ist ein Mann, welchen Redner in verschiedenen 
medicinischen und zahnärztlichen Vereinen in Philadelphia im 
Jahre 1883 vorstellte. Eine umfassende Beschreibung hievon 
findet man im Dental Cosmos (März 1883). 
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Dieser Mann war 48 Jahre alt und besass weder Milch-, 
noch bleibende Zähne. Sein Kopf war fast kahl und nur 
spärlich mit Flaumhaaren bedeckt. Während Haare sich in 
der Scham- und Achselgegend zeigten, war die Oberfläche 
des Körpers vollständig haarlos. Infolge der Abwesenheit oder 
Unterdrückung von Schweissdrüsen hatte der Mann niemals 
geschwitzt. Ausserdem besass er keinen Geruch und einen 
sehr mangelhaften Geschmacksinn. Er lebt noch und befindet 
sich in guter Gesundheit. Von seinen sechs Kindern zeigten 
nur zwei Mädchen Spuren von angeborner Abnormität, indem 
sie ungefähr die Hälfte der gewöhnlichen Anzahl von Zähnen 
besassen. 

(Referent hat diesen Fall während seiner Anwesenheit 
in Philadelphia im Jahre 1883 selbst gesehen und Professor 
Guilfor d’s Bericht in n Wr. Med. Wochenschr.“ (Nr. 37, 1883) 
veröffentlicht.) * 

Ein anderer, etwas ähnlicher Fall, aber nicht so markirt, 
wurde von M. Jarre in Paris berichtet, wovon eine Ueber- 
sefzung sich im Dental Gosmos (Juni 1892) befindet. Es war 
ein Knabe, zwölf Jahre alt, dessen Schädel einen sehr spär¬ 
lichen Haarwuchs zeigte, während der übrige Körper haarfrei 
war. Sein Unterkiefer war zahnlos, und der Oberkiefer enthielt 
nur fünf Zähne. Die Nägel seiner Finger zeigten abnorme 
weisse Flecke und Striche. 

Für die II. Classe, in der sich Mangelhaftigkeit oder 
Abnormität der Zähne oder Kiefer, verbunden mit überreich¬ 
lichem Haarwuchs, zeigen, gibt es sehr bemerkenswerthe Fälle. 

Einer von diesen ist die wohlbekannte spanische Ballet¬ 
tänzerin Julia Pastrana. Ihr Haupthaar war dunkel, grob 
und stark, auf den Wangen und der Haut befanden sich 
mehrere Zoll lange Haare. Ihre Dentition war normal, wie 
M. Magitot und Sir John Tomes, welche ihren Mund 
untersucht hatten, bezeugen; dagegen war ihr Gaumen derartig 
hypertrophisch, dass nur die Kronenflächen sichtbar waren. 

Ein anderer Fall wird von Parreidt angeführt und 
betrifft das sieben Jahre alte Indianermädchen Krao, welches 
in Europa vor einigen Jahren gezeigt wurde. Ihr Körper war 
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mit wohl entwickelten Haaren bedeckt, ihre Kiefer zeigten 
hypertrophische Zustände, wogegen ihre Zähne normal in Zahl 
und Form waren. 

Ein bemerkenswerthes Beispiel, in welchem ein abnormes 
Wachsthum von Haaren mit einer Mangelhaftigkeit an Zähnen 
verbunden ist, ist das von Fedor Jeftichejew, dem so¬ 
genannten Hundemenschen, welcher durch die ganze Welt 
geführt wurde, und welchen der Essayist Gelegenheit hatte, 
vor einem Jahre zu untersuchen. In seinem Unterkiefer be¬ 
fanden sich drei Zähne: ein Cuspid und zwei Schneidezähne, 
im Oberkiefer nur zwei Guspide; ein unterer Schneidezahn 
war bereits extrahirt. 

Als Fedor das erstemal gezeigt wurde, war er ungefähr 
drei Jahre alt und wurde von seinem Vater begleitet, welcher 
dieselben Eigenthümlichkeiten besass. Er ist jetzt ein Mann 
von 23 Jahren und besitzt auf dem ganzen Körper einen 
prächtigen Haarwuchs, der im Gesichte einschliesslich der 
Nase und der Stirn eine Länge von mehreren Zollen erreicht. 
Seine Schweissdrüsen scheinen äusserst ärmlich entwickelt zu 
sein, denn er schwitzt nur wenig. 

Noch einen anderen Fall von reichlicher Haarentwicklung, 
verbunden mit einer mehr oder weniger mangelhaften Ent¬ 
wicklung der Zähne, findet man bei der „Burmese Hairy 
Family“, welche verschiedenemale hier und in Europa gezeigt 
wurde. 

Drei Mitglieder dieser Familie, der Grossvater, die Mutter 
und der Sohn, Moung Poset, hatten dunkle, seidenartige 
Haare im Gesichte und auf dem Körper. Ihre Hände waren 
weniger behaart, dagegen aber Wangen, Nase und Ohren 
sehr stark. 

Die Haare auf der Stirn des Moung Poset waren so 
lang, dass sie gescheitelt und nach hinten zusammengenommen 
werden konnten. Der Grossvater starb in Ona und zeigte sich 
niemals, wurde aber von Capitän Crawford gekannt, welcher 
berichtet, dass die Haare auf dem Gesichte, den Ohren und 
der Nase acht Zoll, auf der Brust und den Schultern vier 
bis fünf Zoll lang waren. 
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In Betreff des Zahnmangels diflferiren die Angaben in den 
Berichten. Crawford gibt an, dass der Mutter die Guspide 
und Molare fehlten; ein späterer Autor dagegen spricht nur 
von einem gewissen Zahnmangel und Dr. John A. Daly in 
Washington hat im Jahre 1888 nicht weniger als 15 Zähne 
von ihren Kiefern beseitigt. 

MoungPoset, dem Sohne, sollen verschiedene Zähne 
gefehlt haben, was nie festgestellt werden konnte, weil er 
stets die Untersuchung des Mundes auf das Hartnäckigste 
verweigerte. 

Aus den sieben angeführten Fällen ersehen wir, dass 
ein Mangel oder eine Dürftigkeit des Haupthaares mit dem 
gänzlichen Fehlen der Körperhaare verbunden war. In zwei 
Fällen zeigten sich Deformitäten der Nagel, in zwei Fällen 
gänzliches oder theilweises Fehlen von Schweissdrüsen und 
in einem Falle vollständiger Mangel des Geruchs- und voll¬ 
kommener Geschmackssinn. 

Wir finden in vier Fällen überreichlichen Haarwuchs, 
zwei hievon mit normalen Zähnen, aber hypertrophischen 
Alveolarfortsätzen und hypertrophischen Gaumengeweben, 
einen Fall mit nur sechs Zähnen in situ, während die Zahn¬ 
organe im letzten Falle nicht wahrheitsgemäss festgestellt 
werden konnten. 

Es existirt noch eine andere Quelle, aus welcher wir 
Beispiele hernehmen können, die die intimen Beziehungen 
dieser Gewebe klarlegen, welche aber selten angeführt worden 
ist, nämlich die Ovariencysten. 

In dieser Abweichung der Structur, welche Wilson für 
normale Gewebe, aber anormal placirt hält, befinden sich 
Haare, Zähne, Alveolargewebe und zum Theile auch Nägel, 
alles Producte der epibiastischen und mesoblastischen Schicht. 

Professor Roswell Park sagt: „Solche Producte ent¬ 
stehen von isolirten Theilen des Epiblasts oder Mesoblasts, 
welche während der Entwicklung des Embryos irgendwo dis- 
placirt und localisirt wurden, wo sie eigentlich nicht hin ge¬ 
hörten. Solche Gewebsinseln behalten fast alle ihre embryo¬ 
nalen Eigenschaften und geben einen Antrieb zur Entwick- 
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lung aller derjenigen Gewebe, welche sie im normalen Zu¬ 
stande erzeugen.“ 

Dr. Guilford legt nach Schluss des Berichtes eine 
Photographie vor, welche von einem zahnlosen Individuum 
herrührt, ferner ein Modell von Zähnen, welche alle am Platze 
waren, aber keinen Emailüberzug hatten, dann ein Modell 
von einem zahnlosen Individuum, dessen Voreltern bis zur 
dritten Generation gleichfalls zahnlos waren. 

Dr. Guilford hatte einen derselben gesehen und fand 
die Kiefer zahnlos, aber es schien ihm, als wenn sie Spuren 
von Alveolarfortsätzen hätten, die auf das frühere Vorhanden¬ 
sein von Zähnen schliessen Hessen. 

Discussion. 

In der Discussion führt Dr. W. Xaver Sudduth, 
Minneapolis, einen Fall an, welcher ein Jahr vorher zu seiner 
Kenntniss kam. Das Individuum besass eine mangelhafte Ent¬ 
wicklung von Schweissdrüsen, die temporären Zähne waren 
fehlerhaft in Form und Qualität und auf dem grösseren Theil 
des Körpers fehlten die Haare. Dagegen waren die perma¬ 
nenten Zähne gut entwickelt, normal in Zahl und Qualität. 

In diesem Falle hatte eine ersichtliche Störung in der 
sechsten Woche des intrauterinen Lebens stattgefunden, zu 
einer Zeit, wo sich Haare und Zähne entwickeln. Bis zur 
Maturität war diese Störung ausgeglichen worden, da die 
zweite Dentition normale Gebilde zeigte. In einigen hier an¬ 
geführten Fällen sind die Zähne normal und die Haare nicht 
normal. In anderen sind die Haare normal und die Zähne 
nicht. Die Frage über die homologen Beziehungen zwischen 
Haare und Zähnen ist nicht zu bezweifeln. 

Dr. Frank Ab bot, New-York, hält einen Vortrag 
„über Zähne desünterkiefers zurZeit der Geburt“. 

Section II. 

Aetiologie, Pathologie und Bakteriologie. 

In Abwesenheit des Vorsitzenden G. V. Black, M. D. 
D. D. S., übernimmt Dr. J. D. Patterson den Vorsitz. 
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Dr. L. C. Ing er so 11 hält einen Vortrag: „Die Be¬ 
ziehung der prädisp onirenden Ursachen zu den 
activen Ursachen der Zahncaries. u 

Ein Vortrag „Ueber Mund-Pathologie“ von 
Dr. R. Finley Hunt, Washington D. C., wird von dem 
Secretär der Section vorgelesen. 

ln diesem Vortrage soll nur einer der vielen krankhaften 
Zustände, denen die Mundorgane unterworfen sind, geschildert 
werden. 

Es ist dies der pathologische Zustand der Schleimhaut 
des Mundes und der benachbarten Gewebe, bekannt unter 
dem Namen Rubber-Krankheit oder der Rubber-wunde Mund 
(Rubber sore mouth). 

(Es scheint uns, dass dieser Zustand der Mundschleimhaut 
hier in etwas tendenziöser Weise übertrieben wird, ein Zustand, 
den wir, wohl in früheren Jahren oft, wenigstens in gemässigter 
Form bei Leuten beobachten konnten, denen die Reinhaltung 
des Mundes ein unbekannter Begriff war. In den letzten 
Jahren sind uns solche Fälle nur ganz selten, und zwar in 
mildester Form zu Gesicht gekommen. Dringt doch durch die 
eifrigen Bemühungen der Collegen die Mundhygiene in immer 
weitere Kreise der Bevölkerung! Anmerkung des Referenten.) 

In der That verneint eine grosse Anzahl von Zahn¬ 
ärzten das Vorhandensein einer Krankheit, welche durch das 
Tragen von Rubber-Gebissen entstehen. Aber die vereinten 
Zeugnisse von Mitgliedern dieses Faches von früher und jetzt 
bekunden unwidersprechlich nicht nur die Existenz, sondern 
auch die Ursache dieser specifischen Krankheit, entstanden 
durch das Tragen von Rubber-Platten, durch die directe 
Berührung mit der Schleimhaut. Diese Zeugnisse können aus 
den Berichten der zahnärztlichen Vereine und Gesellschaften 
und aus Fach-Journalen schon vom Jahre 1866, nachdem 
Rubber in Gebrauch kam, erlangt werden. Der pathologische 
Zustand der hier untersucht werden soll, hat seine bestimmten 
Symptome und Charakter-Eigenthümlichkeiten und ist als eine 
specifische Krankheit anzusehen. Die Symptome, Zustände und 
Wirkungen lassen sich folgendermassen zusammenfassen: 
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Ein niederer Grad von Vitalität in den von den Platten 
bedeckten -Theilen; eine eigentümliche Blässe derselben; 
Irritation, Anschwellung, Röthung, Entzündung, congestiver und 
hyperämischer Zustand; Granulation; granulirende Massen wie 
eine Erdbeere, roth, purpurartig, bräunlich, weich und 
schwammig; der Gaumenbogen ist mit einer schwammigen 
Masse bekleidet. Blut fliesst aus den erkrankten Theilen; 
Trübung der Blutgefässe; der Gaumenbogen gleicht halb¬ 
verfaultem, rohen Rindfleisch, Suppuration, Ulceration, Eiter 
exsudirt aus den Falten; blutig-eitrige Flüssigkeit exsudirt be¬ 
ständig aus den Oeffnungen; Empfindung so abgestumpft, 
dass kein Schmerz gefühlt wird, in anderen Fällen eine 
brennende, ziehende, zitternde Empfindung; Inflammations¬ 
linien erstrecken sich in den Hals hinein, verursachen un¬ 
angenehmes kitzelndes Gefühl und belästigenden Husten, 
Bronchial - Affectionen, chronische Katarrhe, Abfaulen der 
weichen Theile, in einzelnen Fällen Tod. (?) 

Dieser Vortrag zeigt, wie die Läsionen, wenn sie nicht 
zu weit vorgeschritten sind, beseitigt werden können, und 
führt hiefür drei Wege an, nämlich: Gänzliche Beseitigung 
der Rubberplatten; Ersetzung durch Gold, Platina, Silber, 
und durch Belegen der Gaumenseite des Gebisses mit Metall¬ 
platten, als Gold, Platina, Silber, Zinn und Aluminium. 

Am festesten und passendsten sind Folien. 

Disc ussion. 

Dr. H. B. Noble, Washington D. G.: Wir haben seit 
Jahren alle diese Zustände unter der Rubberplatte beobachtet, 
und wenn die Berufsgenossen so denken wie ich, so wäre die 
Rubberplatte längst beseitigt. Ich fürchte nur, dass dieses noch 
sehr lange dauern wird. Ich denke, dass D a 1 y’s Goldbekleidung 
(Daly gold-lining) auf alle Rubberplatten gelegt werden 
müsste. Sie ist sicherlich eine sehr dauerhafte und blättert 
sich nicht ab. Wir in Washington, wo diese Platte gefertigt 
wird, haben das Gefühl, dass eine Rubberplatte hiedurch be¬ 
deutend verbessert ist, worauf wir die Berufsgenossen auf¬ 
merksam machen. 
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Dr. C. L. Bayd, Alabama: Ich habe wahrgenommen, 
dass diese Läsion weniger von dem Rubber herrührt, als von 
der schlechten Adaption der Platten und glaube, dass man 
nicht gänzlich die Rubberplatten aufgeben kann. Der rothe 
Rubber soll in Folge seiner Färbung diese Krankheit be¬ 
günstigen. Ich brauche nur braunen, bei dem ich diese Wahr¬ 
nehmung weniger gemacht habe. 

Dr. N. Nelson, Chicago, sagt, dass er grosse Er¬ 
fahrung in der Anfertigung von Platten besass, ehe noch der 
Rubber bekannt war. Letzterer afficirt den Mund nicht in dem 
Grade, wie davon gesprochen wurde, und ist auch er der 
Ansicht, dass es die Farbebestandtheile des Rubber sind, die 
hierzu Veranlassung geben. Er gebraucht nur schwarzen 
Rubber und hält die Ausfütterung mit einer Goldfolie für un¬ 
genügend, weil diese zu dünn ist. 

Dr. J. P. Wilson, Burlington, schlägt vor, die Platte 
über Nacht abzulegen. Auf diese Weise würde das Umsich¬ 
greifen der Krankheit vermieden werden. 

Section III. 

Chemie und Metallurgie. 

Die Section hält keine Sitzung. 

Section IV. 

Therapie und Materia medica. 

Die Versammlung wird eröffnet 2 Uhr 30 Min. durch 
Dr. F. J. S. Gor gas. 

Die Discussion über locale Anästhesie mit Cocain wird 
fortgesetzt. 

Der V ortrag der Hedwig BensowStahlberg, Helsingfors, 
„Aethylchlorid als locales Anästheticum“ wird vom 
Vorsitzenden vorgelesen. 

„Ich wünsche Ihnen nur in Bezug auf dieses Anästheticum, 
von dem in letzter Zeit viel die Rede war, einige Rathschläge 
zu ertheilen. Prof. C. R eda rd in Genf, war, soweit ich weiss, 
der erste, welcher dieses Mittel demonstrirte auf dem Berliner 
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Aerztetage im Jahre 1890. Seine Demonstrationen fielen nicht 
befriedigend aus. Im Jahre 1893 beschrieb Hjalmer 
Carl so n, einer der Diiectoren des zahnärztlichen Institutes 
in Gothenburg, ein Verfahren, welches ich bis jetzt mit guten 
Resultaten in Anwendung gebracht habe. Ich applicire das 
Mittel direct auf das Zahnfleisch in unmittelbarer Nähe des 
zu extrahirenden Zahnes, die umliegenden Theile des Kiefers 
und die angrenzenden Zähne bedecke ich mit Baumwolle, um 
sie gegen die Einwirkung des Aethylchlorid zu schützen. Ich 
benütze die Baumwolle, weil sie sich besser dem Gewebe an¬ 
schmiegt, als eine Mundserviette. Die Zeit, in der die locale 
Anästhesie eintritt, ist sehr verschieden, bei einigen Patienten 
reicht circa ein Gramm aus, bei anderen hingegen müssen 
3—4 Gramm und noch mehr gebraucht werden; in einem 
Falle war ich sogar genöthigt, 10 Gramm anzuwenden. Man 
kann es ohne Rücksicht auf den Zustand des Patienten bei 
den geschwächtesten Leuten anwenden, und das ist ein grosser 
Vortheil. Bei der Application müssen die Theile trocken sein, 
da Speichel die Krystallbildung und das Gefrieren des Gaumen¬ 
fleisches veihindert und den Erfolg der Operation in Frage 
stellt. Ich warte die Eiskrystallbildung nicht immer ab, sondern 
schreite schon zur Extraction, wenn sich an dem Finger, der 
die Watte auf den zu schützenden Theil hält, ein aus¬ 
reichender Grad von Kälte wahrnehmen lässt.“ 

Discussio n. 

Dr. Lowry empfiehlt zur Abstumpfung des sensitiven 
Dentins eine Einlage von heissem Alkohol in die Zahncavität. 
Er hat diese Methode 18 Monate gebraucht und hält sie für 
die wirksamste. 

„Dr. Rhein: Aethylchlorid ist seit seiner Einführung von 
vielen Praktikern mit Methylchlorid verwechselt worden, 
welches in seiner Wirkung viel kräftiger ist. Aethylchlorid 
braucht etwa 100 Secunden, um eine Temperatur zwischen 
0" und 10° unter 0 (Fahrenheit) bei seiner Verdampfung zu 
erzielen, während Methylchlorid vermittelst seiner grösseren 
Flüchtigkeit im Laufe von 5 Secunden eine Temperatur von 
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70" unter 0 erzeugt. Das Quecksilber des Thermometers ge¬ 
friert gleichfalls in dieser Zeit. Ich führte Methylchlorid in der 
Zahnpraxis vor etwa 5-6 Jahren ein und finde es als ein 
unerlässliches Mittel, weil eine ganz geringe Quantität schon 
ausreicht, um einen entsprechenden Kältegrad zu erzeugen. 
Man kann hierdurch bei vernünftigem Gebrauch nicht nur 
schmerzlose Extractionen ausführen, sondern auch sensitives 
Dentin bis zu einem solchen Grade abstumpfen, dass Patient 
das Bohren erträglich findet. Die Pulpa wird in tiefen Cavi- 
täten etwas gereizt, ohne im späteren Verlauf Schaden zu 
nehmen. Erforderlichenfalls kann sogar die Pulpa schmerzlos 
aus dem Zahn beseitigt werden.“ 

Section V. 

Zahn- und Mundchirurgie. 

Dr. Brophy hielt seinen Vortrag „Ueber Mund¬ 
chirurgie“, von dem wir einen kurzen Bericht bringen. 

Wenn man die Geschichte der Staphylorrhaphie verfolgt, 
so findet man, dass im allgemeinen über Folgendes Klage 
erhoben wird : Hauptsächlich ist es die Schwierigkeit im Ver¬ 
nähen der Schleimhaut, weil sich eine Neigung zur Vereiterung 
derselben zeigt. Ferner sind die Theile während der Operation 
von einem klebrigen Speichel bedeckt, der sich in so reich¬ 
lichem Masse absondert, dass es schwer wird, eine Uebersicht 
über die zu operirenden Theile zu erlangen. Nach Ansicht des 
Vortragenden ist es bisweilen das Beste, die Operation in 
zwei Stadien zu theilen, nämlich in die des harten Gaumens, 
und nachdem diese vollzogen ist, die des weichen Gaumens. 
Zuerst placire man den Patienten auf einen Tisch, mit dem 
Gesicht gegen das Licht, dann führe man das Mundspeculum 
ein. Ein blosses Abziehen der Schleimhaut wird selten eine 
dauernde und befriedigende Vereinigung herbeiführen, wenn 
nicht vom harten Gaumen ein Theil mit abgeschnitten wird. 
Hierdurch wird eine ausreichende Exsudation veranlasst, die 
die Operation erfolgreich macht. 

Das Messer ist leicht durch den weichen Knochen des 
harten Gaumens bei jungen Patienten geführt. Man vernähe die 
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Vereinigung, indem man die Nadel durch den Knochen bis 
zur entgegengesetzten Seite schiebt. 

Die Enden des Drahtes werden durch einen Bleiknopf 
geführt und dann verdreht. Diese Art des Vernähens macht 
-es dem Patienten unmöglich, die vereinigten Theile zu trennen. 
Wenn es unmöglich ist, die Spalte mit Draht infolge von 
mangelhaftem Gewebe oder von zu grossem Widerstand der 
harten Theile zu vernäheD, so muss eine andere Methode ein¬ 
geschlagen werden, um diesen Hindernissen zu begegnen. 
Man theile die Schleimhaut mit dem Messer über den Molar¬ 
processen, dann setze man das Messer in einer horizontalen 
Richtung ein, und bewege das Handstück herum, von einer 
Seite zur andern, und zwar von hinten nach vom. Auf diese 
Weise wird ein grosser Theil des Knochens und ein kleiner 
Theil der Schleimhaut getrennt. Auf der andern Seite der 
Spalte muss dasselbe gemacht werden. Die getrennten Theile 
werden dann gegen die Mitte gezogen und mit Draht ver¬ 
näht. Bei dieser Operation ist die Blutung sehr gering und 
die Unbequemlichkeiten für den Patienten von keinem Belang. 
Diese Operation hat öfter eine Störung der Zahnkeime zur 
Folge, wie Autor nach der Eruption der Zähne wahrgenommen 
hat. Die Nachbehandlung ist lediglich eine antiseptische. 
Autor protestirt gegen die Theilung des Tensor Palati, die 
«o häufig, von Chirurgen ausgeführt wird, um die Spannung 
dieses Muskels auf dem weichen Gaumenbogen zu verhindern. 
Hierdurch soll der Erfolg der Vereinigung sicherer sein. Der 
einmal getrennte Muskel vereinigt sich nicht mehr, die Fasern 
ziehen sich zusammen und die Functionen derselben gehen 
lür spätere Zeiten verloren. 

Aus der Discussion. 

Dr. Barr et: „Mir ist diese Operation bekannt, und ich 
habe einige Fälle im Auge behalten können und glaube ehr¬ 
lich und aufrichtig, dass das eine gründliche Verbesserung 
in der Chirurgie sei, welche von einem Zahnarzt präsen- 
tirt wurde. Ich wundere mich nur, dass die chirurgische 
Welt nicht darauf aufmerksam geworden ist. Ich .sah 
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gestern das Kind, von welchem dieser Abdruck genommen 
ist. Die Operation ist neu, und ihr Erfolg übertrifft 
alle Erwartungen. Es war ärmlich ernährt, es war fast 
Inanition vorhanden, aber nicht in solchem Grade, dass 
die Operation gefährlich schien. Sie wurde im Alter von 
10 Tagen ausgeführt. Vor derselben konnte es nur mit 
äusserster Schwierigkeit Nahrung zu sich nehmen. Die Eltern 
erzählten, dass es vom Tage der Operation an sich körperlich 
erholte. Das Kind ist jetzt 2 Jahr 6 Monate alt und ver- 
hältnissmässig entwickelt. Es wurde mit einer doppelten 
Hasenscharte und mit vollständiger Fissur des weichen und des 
harten Gaumens geboren. Es spricht einige Worte und alle 
Laute sind verständlich. Ich will nicht damit sagen perfect, 
aber so gut, als man es in solchem Fall erwarten kann.“ 

Dr. Case: „Ich habe Dr. Brophy operiren sehen, und 
halte diese Operation für einen grossen Erfolg. Sie war gleich 
nach der Geburt ausgeführt worden. Aber welches ist denn 
der Zweck derselben? Doch lediglich nur um die Sprache zu 
verbessern. Ich habe in den letzten wenigen Monaten vier 
derartige Operationen gesehen, in denen die Spalte gänzlich ge¬ 
schlossen war, aber die Sprache war nicht hergestellt worden, 
einfach desshalb, weil nicht genug Gewebe da war, um die 
Naso-pharyngeal-Oeffnung schliessen zu können. 

Eine auf diese Weise ausgeführte Operation ist kein 
Erfolg. 

Ich hatte einen Patienten, der eine künstliche Platte 
trug, dessen Sprache so vollkommen war, dass niemand die 
Fehlerhaftigkeit entdecken konnte. Er trägt diese jetzt circa 
10 Jahre und begann im frühen Leben damit.“ 

Dr. Fil 1 ebr o wn: „Ich kann die Ansicht des Vortragen¬ 
den nicht theilen. Ich habe selbst solche Operationen gemacht 
und stets die Muskeln getheilt. Ich sehe nicht ein, warum 
diese sich nicht vereinigen und wieder gut functioniren 
sollen. Wenn eine Sehne sich vereinigt, aus der ein Stück 
von 2 Zoll herausgeschnitten war, oder ein separirter Nerv, 
warum soll sich ein Muskel nicht vereinigen? Dr. Rose 
sagt in seinem Werke, dass die separirten Muskeln die 
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Functionen des Gaumens aufheben. Mir ist dies nicht ganz 
verständlich, da ich in meinen Operationen das Gegentheil 
wahrgenommen habe.“ 


Section VI. 

Operative Zahnheilkunde. 

Die Section wurde eröffnet um 2 Uhr 30 Minuten durch 
Dr. Mc. Quillen. 

Dr. Emil Schreier aus Wien las einen Vortrag 
in deutscher Sprache vor: „Die Behandlung inficirter 
Wurzelcanäle mit Kalium-Natrium.“ 

Nach einigen einleitenden Worten fährt er fort: „Ich 
werde mich beschränken, in kurzen Umrissen die Principien 
meiner Methode vorzutragen, und sollte es mir gelingen, das 
Interesse dieser hochgeehrten Versammlung zu erwecken, so 
wird sich unzweifelhaft eine Discussion entspinnen, in der ich 
Gelegenheit finden werde, mich ausführlicher zu äussem. 

Gelangt ein Zahn mit gangränöser oder nekrotischer 
Pulpa zur Behandlung, so steht der Zahnarzt vor der Aufgabe, 
aus einem capillaren Canale eine breiige, wenig consistente, 
gewöhnlich hochgradig infectiöse Masse auszuräumen und dann 
zum Zwecke der Desinfection ein Antisepticum einzuführen. 
Sie alle wissen, welcher Aufwand von Zeit, Mühe und Geduld 
hiezu erforderlich ist. Für den Zahnarzt von gewöhnlicher Be¬ 
gabung ist es in vielen Fällen schon so schwierig, mit einer 
dünnen Nadel auch nur die Canäle zu sondiren, dass er gar 
nicht daran denken kann, sie auszuräumen oder gar zu füllen. 

Eine solche Ausräumung wäre aber überflüssig, wenn es 
gelänge, den septischen Inhalt der Canäle innerhalb derselben 
in einen aseptischen umzuwandeln, und die Operation würde 
wesentlich erleichtert, wenn es möglich würde, diese Um¬ 
wandlung durch blosse Einführung einer Nervnadel zu be¬ 
wirken. 

Meine Methode nun sucht die erste Bedingung durch 
eine chemische Umwandlung der Jauche zu erzielen, wobei 
der Wurzelcanal als Reagensgläschen zu dienen hat, die zweite, 
indem dazu ein Präparat verwendet wird, welches leicht mit 
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der Nervnadel aufzunehmen ist und genügend fest an ihr 
haftet. Dieses Präparat nun sehen Sie in dieser Phiole. Es 
besteht aus Kalium und Natrium in metallischem Zustande. 
Ich stosse die darüber befindliche Paraffinschichte mit einer 
beliebigen Nadel durch. Sie sehen, dass ein feiner, quecksilber¬ 
ähnlicher Belag daran haftet. Tauche ich nun die Nadel in 
das nebenstehende Glas Wasser, so beschreibt sie darin eine 
feurige Spur. 

Die im Wurzelcanal befindliche Jauche besteht aus Wasser 
und den Zersetzungsproducten von Eiweisskörpern, haupt¬ 
sächlich Fetten, welche unter der Einwirkung von Bakterien 
entstanden sind und den verschiedensten Formen als Nähr¬ 
boden dienen können. Führe ich nun mein Präparat an der 
Nadel in den Canal ein, so wird das Wasser unter hoher 
Wärmeentwicklung zersetzt, und es bildet sich Kalium- und 
Natrium-Hydroxyd, welches die vorhandenen Fette zu Seife 
bindet. Demgemäss wird der jedem Zahnarzte so gut bekannte 
gangränöse Geruch sofort in einen deutlich seifigen umge¬ 
wandelt. 

Bekanntlich haben Alkalien die Eigenschaft, Eiweisskörper 
in lösliche Form zu bringen. Dadurch werden etwa den 
Wänden des Canales anhängende Gewebsreste abgelöst, die 
Wände werden macerirt, und es ist leichter, als bei irgend 
einer bisher geübten Methode, ein Eindringen in die Dentin- 
canälchen und eine Zerstörung ihres organischen Inhaltes 
möglich. Es wird infolge dessen seltener eine Verfärbung 
solcher Zähne auftreten. Sie sehen ebenso sofort ein, dass 
die feste, kalkige Substanz des Zahnes durch diese Behandlung 
in keinerlei Weise gefährdet wird. 

Ich habe nun, indem ich das Kalium-Natrium an der 
Nervnadel in den Canal eingeführt habe, die Bakterien getödtet 
theils durch die Hitze, theils durch die neugebildeten Producte. 
Ich habe den Inhalt des Canales in eine aseptische, wahr¬ 
scheinlich sogar antiseptische Masse umgewandelt und dadurch 
verhindert, dass weiterhin Bakterien sich darin ansiedeln. 
Damit ist Alles erreicht, was der Füllung des Zahnes voraus¬ 
zugehen hat. 
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Die nun von selbst sich aufdrängenden Fragen, ob durch 
die im Wurzelcanale stattfmdende stürmische Reaction nicht 
Theilchen des septischen Inhaltes vor eingetretener Sterilisirung 
durch das Foramen apicale in die Alveole durchgetrieben 
werden und diese inficiren, ob thatsächlich die Bakterien ge- 
tödtet werden, und ob endlich das Präparat genügend fest an 
der Nadel haftet, um leicht in den Canal eingeführt werden 
zu können, wird mir in befriedigender Weise zu beantworten 
nicht schwer fallen. Ich hoffe, Gelegenheit zu bekommen, 
meine Methode an Lebenden zu demonstriren, und Sie werden 
sehen, wie die zersetzte Masse nach dem Orte des geringsten 
Widerstandes ausweicht und an der Pulpakammermündung 
neben der Nadel hervorquillt. 

Mehr aber als alle theoretischen Deductionen, beweisen 
die Erfolge der Praxis die Grundlosigkeit dieser Befürchtung. 
Es existiren bereits von verschiedenen Seiten Berichte über 
die mit meiner Methode in der Praxis erzielten Resultate. 
Sämmtliche sprechen sich sehr anerkennend aus. Dieses wäre 
nicht möglich, wenn in einer nennenswerthen Anzahl von 
Fällen in der genannten Weise eine Infection hervorgerufen 
worden wäre. 

Dass die Bakterien thatsächlich getödtet werden, habe 
ich durch Culturversuche nachgewiesen, mit deren Aufzählung 
ich Sie nicht ermüden will. Die Möglichkeit, auf dem von mir 
eingeschlagenen Wege organisches Leben zu vernichten, wird 
kaum jemand ernstlich bezweifeln. Endlich werden Sie sich 
am besten davon überzeugen, dass das Präparat an der 
Nadel haftet, indem ich Ihnen dasselbe herumreiche. 

Ueber sonstige Einzelheiten hoffe ich Gelegenheit zu 
bekommen, mich in der Discussion zu äussern. Es ist kaum 
nothwendig, hervorzuheben, dass die Behandlung unter Coflfer- 
dam vorgenommen werden muss; in dieser Versammlung wird 
das jeder als selbstverständlich voraussetzen. Auch ist natürlich 
Vorsicht bei der Anwendung des Präparates geboten. Mit 
dieser ist die Anwendung durchaus gefahrlos. 

Eine weitere Frage ist es, ob die bisher geübten Be¬ 
handlungsmethoden nicht so günstige Resultate ergeben haben, 
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dass die Einführung einer neuen überflüssig ist. Ich halte 
mich nun für berechtigt, zu sagen, dass meine Methode wissen¬ 
schaftlich genügend begründet ist, und dass sie in Bezug 
auf Einfachheit und Wirksamkeit jeder bestehenden, reichlich 
ebenbürtig ist. Mit einiger Sorgfalt und gutem Willen ist mit 
Hilfe meines Präparates jeder Zahnarzt imstande, ohne Mühe 
rasch und mit viel Aussicht auf Erfolg, arg verfallene Zähne 
zu behandeln. Es wird dadurch möglich, die Wohlthat der 
Wurzelbehandlung den ärmeren Classen zugänglich zu machen. 
Und insofern als der grösste Theil der Bevölkerung gezwungen 
ist, seine Zähne arg verfallen zu lassen, weil er die Mittel 
nicht besitzt, rechtzeitig die Hilfe des Zahnarztes in Anspruch 
zu nehmen, stehe ich nicht an, zu behaupten, dass mein 
Verfahren einen wesentlichen Fortschritt bedeutet, und wage 
es, Sie zu bitten, meine Ausführungen Ihrer vollsten Beachtung 
zu würdigen.“ 

Discussion. 

Es wurde die Frage gestellt, ob die in das Agens ge¬ 
tauchten Nadeln von verschiedener Grösse und auch klein genug 
seien, um für die engsten Wurzeln verwendet werden zu 
können und ob die Operation an sich schmerzhaft ausfalle. 

Dr. Schreier: Die Operation ist überhaupt nicht 
schmerzhaft, weil die Zähne nicht sensitiv sind. 

Ein Mitglied: Lässt sich die Wärme nach der Stärke 
des chemischen Präparates reguliren? 

Dr. Schreier: Nein, keineswegs. Ich kann sie nur 
dadurch reguliren, dass ich mehr oder weniger vom Präpa¬ 
rate nehme. Wenn Sie zu viel davon nehmen, so ist es ge¬ 
fährlich, weil eine Explosion stattfinden kann. 

Dr. Ca 11 ah am: Ich habe dieses Präparat vor einiger 
Zeit gebraucht. Die daraus hervorgehende Wärme ist unge¬ 
fährlich. Ich unternahm mehrere Experimente, indem ich Wasser 
in den Zahn einführte und eine grössere Quantität des Prä¬ 
parates verwendete, um zu sehen, ob es Schaden verursachen 
würde. Aber ich habe keine Verletzungen an dem Zahn wahr- 
nehmeu können. 
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Dr. Custer: Ich möchte Dr. Schreier fragen, worin 
seine Nachbehandlung besteht, wenn er dieses Präparat in 
dem Canal angewendet hat. 

Dr. Schreier: Ich bitte Sie, sich zu erinnern, dass ich 
keine weitere Behandlung empfehle, und ich überlasse es jedem, 
mit seiner gewohnten Behandlung vorzugehen. Einige füllen 
den Canal mit Baumwolle, andere mit Oxy-Phosphat, wäh¬ 
rend noch andere überhaupt nicht füllen. Ich wünsche Ihnen 
nur einen Bericht über das Reinigungsverfahren zu geben. 

Dr. Custer: Ich glaube, Sie haben mich nicht ganz 
verstanden. Ich wünsche zu wissen, wie Sie den Canal nach 
Anwendung Ihres Präparates reinigen. 

Dr. Schreier: Nach Anwendung des Präparates ist 
der Canal mit einer seifenartigen Masse, dem Resultat der 
chemischen Einwirkung angefüllt. Ich wasche den Canal mit 
Wasser, oder ich bevorzuge eine schwache Carbolsäure-Lösung, 
«o dass keine Bakterien eingeführt werden können. Um alle 
seifenartigen Partikelchen herauszubringen, wickle ich wenige 
Wattefasern um eine Nadel, tränke sie mit Wasser und drehe 
sie schnell in dem Canal herum, weil die seifenartige Substanz 
im Wasser löslich ist. Die Procedur wird schnell den Canal 
reinigen. 

Dr. A. H. Brockway, Brooklyn, N.-Y.: Ich habe 
etwas Erfahrung in der Anwendung des Präparates und setze 
voraus, dass dieselbe denen zugute kommen wird, die sie 
noch nicht verwendet haben. Vor einigen Wochen verschaffte 
ich mir dasselbe und verwendete es in einer Anzahl von 
Fällen. Das Resultat war ein äusserst günstiges. 

Es ist die Frage gestellt worden, ob durch zu grosse 
Wärmeentwicklung eine Gefahr entstehen könne. Ich habe 
hieraus nichts Unangenehmes erfahren, ausser ein stärkeres 
Aufflammen, wenn etwas zu viel genommen wurde oder ein 
Tropfen Wasser darauffiel. Ich erschrak hierüber in der ersten 
Zeit, aber vom Patienten wurde es wegen des Mundverbandes 
nicht beobachtet. Den seifenartigen Inhalt des Canals kann 
man mit warmem Wasser entfernen, weil dieses am besten 
Seife löst. 
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Dr. Reese: Ich habe dieses Präparat seit Mai in etwa 
zwölf Fällen gebraucht. Den Patienten blieb die Wärme r 
welche durch die chemische Einwirkung sich entwickelte, ver¬ 
borgen. Ich beseitigte den seifigen Inhalt des Canals mit 
Hydrogen Peroxyd, nachdem ich die Canäle mit Watte ge¬ 
trocknet hatte. Ich fand die Canäle reiner als bei Anwendung- 
einer anderen Methode. 

Dr. Schreier: Es ist in der That sehr gefährlich, zu 
viel von dem Präparat zu gebrauchen, weil es sehr ex¬ 
plosiv ist. 

Dr. Reid, Chicago: Welches ist das Verhältniss des 
Kaliums und Natriums? 

Dr. Schreier: Ich habe die Quantität nicht festgesetzt* 
gewöhnlich nehme ich zwei Theile Natrium und einen Theil 
Kalium, so präparirt, dass es an der Nervnadel haftet. 

Dr. W. B. Am es, Chicago: Ich möchte gern wissen* 
in welchen Fällen dieses Präparat anzuwenden sei. Wäre* 
es angebracht, wenn die Pulpa vor ein oder zwei Tagen* 
oder wenn sie vor ein oder zwei Wochen devitalisirt sei? 

Dr. Schreier: Ich wende es unmittelbar nach der 
Zerstörung der Pulpa an, wenn Schmerzlosigkeit vorhanden 
ist. Etwaige Blutung wird durch ihre Einführung gestillt. 

Dr. Arnes: Würde diese Combination von Kalium- 
Natrium in der gleichen Weise aufs Blut wirken, wie auf 
die Pulpa? 

Dr. Schreier: Jawohl. 

Dr. Arnes: Kommen nach Dr. Schreier’s Erfahrung 
häufig nachträgliche Entzündungen vor? 

Dr. S c h r e i e r: Es folgt der Application keine Empfind¬ 
lichkeit. 

Dr. Arnold, Columbus, Ohio: Macht die Behandlungs¬ 
methode des Dr. Schreier einen Unterschied, wenn eine 
Resorption der Wurzelspitze oder ein blinder Abscess vor¬ 
handen ist? 

Dr. Schreier: Ich mache keinen Unterschied in der 
Behandlung und finde, dass die Fistelöffnung sich nach drei 
bis vier Tagen schliesst. 
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Dr. Florestan Aguilar, Cadix, Spanien: Ich erhielt im¬ 
letzten September eine Probe davon und wandte dieses 
Präparat in verschiedenen Fällen, in denen die Pulpe vor 
langer Zeit und nur vor wenigen Tagen devitalisirt war, an, 
und meine Resultate waren stets befriedigend. Ich gebrauchte 
es auch bei Abscessen mit gleichem Erfolg. In wenigen Fällen 
nur hatte ich Fehlschläge, die ich nicht dem Mittel zuschreibe, 
weil ich glaube, dass jeder in der Behandlung von Wurzel¬ 
canälen Fehlschläge haben muss. In der Anwendung dieses 
Mittels bin ich etwas weiter gegangen als Dr. Schreier, 
welcher sagte, dass er zwei bis drei Tage wartet. Ich habe 
nach der Reinigung sogleich die Füllung der Canäle vor¬ 
genommen, und mit gutem Erfolg. Ich beobachte die Vorsicht,, 
den Cofferdam zu benutzen, weil ein Tropfen auf der Wange 
oder Lippe den Patienten unangenehm verletzen könnte. 

Dr. H. J. Mc Kellaps, St. Louis, Mo : Dieser Gegen¬ 
stand interessirt mich sehr. Ich habe selbstverständlich pulpen¬ 
lose Zähne gefüllt. Sie können in die hintere und buccale 
Wurzel eindringen, aber wenn Sie zur vorderen kommen, 
was thun sie dann? Als ich mit der Füllung von Wurzeln 
begann, gebrauchte ich Greosot, und ich habe einen Fall von 
35 Jahren, der einfach damit behandelt wurde. Wenn Sie 
Baumwolle mittelst einer Nadel in diesen Canal einführen, so 
setze ich voraus, dass Sie dieselbe abbrechen. Es ist wohl 
unter tausenden kaum einer, der behaupten kann, dass er 
im Stande sei, diesen Canal zu füllen. 

Dr. W. B. Am es, Chicago, liest einen Bericht über 
„Oxy-Phosphate“. 

Dr. Caracatsanis aus Athen lässt seinen Vortrag: 
„Ueber die Behandlung derZahn ca ries im zweiten, 
dritten und vierten Grade“ vorlesen. 

Section VII. 

Prothesis und Orthodontia. 

Die Section wird durch den Vorsitzenden, Dr. C. L 
Goddard, 2 Uhr 30 Minuten eröffnet. 
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Dr. James Caracatsanis hält einen Vortrag in fran¬ 
zösischer Sprache über: „Vermeidung der Metall¬ 
klammern bei Theilstücken von Kautschuk.“ 

Hierauf folgt die 

Discussion. 

Der Präsident Dr. C. L. Goddard übergibt dem Vice- 
Präsidenten den Vorsitz und verliest folgenden Bericht: 
„Separation des Oberkiefers an der Symphysis.“ 

Die oberen Zähne einer jungen Dame von ungefähr 
15 Jahren zeigten eine Unregelmässigkeit, welche durch eine 
Regulirungsplatte gerichtet werden sollte, in der sich zur Er¬ 
weiterung des Bogens eine Jack’sche Schraube befand. Die 
Schraubenmutter wurde zweimal täglich angedreht und der 
Bogen erweiterte sich ohne Schmerz. In ungefähr drei Wochen 
war eine bedeutende Separation der Zähne entstanden. Beim 
Messen der buccalen Fläche des ersten Bicuspis zeigte es 
sich, dass der Bogen genau um einen viertel Zoll weiter war. 
Die Regulirungsplatte war am ersten Bicuspis und am ersten 
Mahlzahn auf jeder Seiie befestigt und kam nicht in Berührung 
mit den sechs vorderen Zähnen. Die Erweiterung beschränkt 
sich nicht nur auf diejenigen Zähne, auf welche die Platte 
«inwirkte, sondern auch auf die centralen Schneidezähne, 
welche durch einen beträchtlichen Zwischenraum getrennt 
waren. Wie kann man sich dieses erklären, da die Platte 
vor den Bicuspiden keinen Zahn berührte? Ich kann es mir 
nur insofern erklären, als ich voraussetze, dass die beiden 
Hälften der Maxilla sich in der Mitte trennten. Wenn ich den 
Abdruck untersuchte, so konnte ich deutlich einen Eindruck 
zwischen den centralen Schneidezähnen wahrnehmen, welcher 
an der betreffenden Stelle des ersten Abdruckes fehlte. Ich 
glaubte anfänglich, dass eine Separation auf der Naht zwischen 
dem Intermaxillarknochen und dem Oberkiefer auf beiden 
Seiten stattgefunden hatte. Es ist Thatsache, dass eine an¬ 
geborene Fissur des harten Gaumenbogens sich in der Mittel¬ 
linie vom weichen Gaumenbogen bis zu dem Intermaxillar¬ 
knochen eistreckt, indem sie bald zur rechten oder zur linken 
oder auch nach beiden Seiten abzweigt. 
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So Hesse sich vermuthen, dass eine Separation in dieser 
Linie stattgefunden haben müsse. Angeborene Fissuren in der 
Mittellinie der beiden Hälften der Prämaxilla werden äusserst 
selten angetroffen. Ich habe nur zwei Fälle von grösserer 
Separation in der Mittellinie der Maxilla vorgefunden. Den 
einen Fall berichtete Dr. W. B. Kingsbury, Santa Clara, 
Cal., der andere befand sich im Dental Cosmos, Volumen I, 
Seite 540 (1860), von E. H. Angell, San Francisco, erwähnt. 
Weder Schmerz, noch Unbequemlichkeit begleitete den vorhin 
beschriebenen Fall. Ich hielt den Bogen verbreitert und glaubte, 
dass ein knochiger Niederschlag in der Naht die exacte Weite, 
welche ich erlangt hatte, aufrecht erhalten würde. Die cen¬ 
tralen Schneidezähne wurden gedreht, und die lateralen so 
weit nach vorne gezogen, bis sie ihre richtige Stellung er¬ 
reicht hatten. Verfasser gibt eine detaillirte Beschreibung 
seiner Platte und von der Art seiner Regulirung. Er sucht 
die Aufmerksamkeit auf die Veränderungen zu lenken, welche 
nothwendigerweise Vorkommen müssen, wenn Zähne bewegt 
werden. Er acceptirt die Erklärung, dass die Veränderungen 
in Absorption der Gewebe vor den bewegten Zähnen und 
Wiederaufbildung hinter denselben bestehen. Er räumt ferner 
•ein, dass, wenn mehrere Zähne bewegt werden, auch eine 
Bewegung in den Alveolar-Geweben stattfindet. 

Section VIII. 

Erziehung, Gesetzgebung und Literatur. 

Dr. Black, Jacksonville, trägt den „Bericht des 
Comites über Dental-Nomenclatur“ vor. 

Derselbe detaillirt die Geschichte der Dental-Nomenclatur 
bis auf den heutigen Tag und rathet, folgendes Schema als 
Basis zu nehmen. 

I. Der Plan der Nomenclatur muss derselbe sein in den 
verschiedenen Sprachen. 

II. Man nehme die Worte, wenn sie verwendbar, aus 
dem Lateinischen und Griechischen und gebe dem Stamm eine 
Endung, wie sie in der angewandten Sprache gebräuchlich 
ist. Wenn ein Wort in griechischer oder lateinischer Form in 
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irgend einer Sprache schon im Gebrauch ist, so ist es nicht 
nöthig, dieses Wort in die einheimische Sprache umzuwandeln. 

III. Wenn aus irgend einem Grunde ein lateinisches oder 
griechisches Wort nicht verwendbar ist, so nehme man ein 
Wort aus einer anderen Sprache und gebrauche es in der¬ 
selben Weise. 

IV. Wenn es unpraktisch ist, das Wort in verschiedenen 
Sprachen zu gebrauchen, so wähle man eins aus der ein¬ 
heimischen und übersetze es so genau als möglich. 

V. Man muss solche allgemeine und Special-Regeln an¬ 
nehmen, wie sie in anderen Wissenschaften verwendet werden. 

Indem Dr. Black diesen Gegenstand weiter klarlegt* 
schlägt er folgende Regeln vor: 

Regel I. Cariöse Zähne sollen mit dem Namen der 
Zahnflächen, auf denen sie Vorkommen, bezeichnet werden. 

Anmerkung. Diese Namen sind: Labial, für die 
Schneidezähne und Cuspide; buccal, für die Bicuspide und 
Molaren; Lingual, für alle Zähne; fortzulassen ist das Wort 
Palatinal. Mesial und distal, für die Proximal-Flächen. Occlusal* 
für die Bicuspide und Molaren und incisal, für die Schneide¬ 
zähne und Cuspide. (Dr. Andrieu hat den Ausdruck 
Cuspidal, d. h. disto-cuspidal für Cavitäten, welche die Schneiden 
oder Spitzen der Cuspide betreffen, und auch den Ausdruck 
buccal anstatt labial für die sechs vorderen Zähne gebraucht.) 

Regel II. Wenn zwei Flächen inbegriffen sind, so gebe 
man die Bezeichnung in einem zusammengesetzten Worte* 
indem man die Endung al in o verwandelte, als disto- 
lingual etc. 

Regel III. Wenn drei oder mehrere Flächen zu be¬ 
zeichnen sind, so ist folgende Zusammenstellung zu empfehlen: 
Mesio-occlusal-distal-Cavität. 

Regel IV. Cavitäten in den Zahnwinkeln werden, durch 
die anatomischen Namen derselben bezeichnet, als: Disto- 
buccaLangle-Cavität etc. 

Regel V. Mesial- und Distal-Cavitäten werden als eine 
Classe angesehen und Proximal-Cavitäten genannt, z. B. die 
Proximal-Cavitäten in den Molaren. 
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Regel VI. In der Beschreibung der Flächen-Ausdehnung 
von Cavitäten gebrauche man kein Wort, welches die Richtung 
oder Lage auf dem Zahne anzeigt, ausgenommen die Namen 
der Flächen, wie sie oben angegeben sind. Es wurde eine 
Nomenclatur für Dental-Anatomie vorgeschlagen, wie sie aus 
französischen, deutschen und amerikanischen Autoren zu¬ 
sammengestellt war. 

Dr. Garret Nemkirk, Chicago, hielt einen Vortrag 
über „Nomenclatur in Beziehung zu den Formen 
des Zahnbogens und den speciellen Lagen der 
Zähne.“ 

Klinik und Demonstrationen. 

Der Besuch der Demonstrationen war diesen Morgen 
gut, aber die Meisten kamen nur zum Zusehen, als selber zu 
operiren. Es waren genügend Patienten vorhanden, jedoch 
fehlte es an Operateuren. 

Dr. V. H. Jackson zeigte eine grosse Anzahl von Ab¬ 
drücken mit Regulirungsplatten, wie er sie in seinem Vor trage 
gestern vor der Section VII beschrieben hatte. 

Dr. C. W. Jones zeigt einen Wurzelglätter, um die 
Wurzeln oberhalb des Gaumenrandes, ohne den Gaumen zu 
verletzen, zu beschneiden, um einen Ring oder eine Krone, 
-aufzusetzen. 

Dr. Thos. G. Fillebrown demonstrirte die Methode, 
-eine Aether-Anästhesie mittelst Gebläse und Fussblasebalg zu 
administriren. Diese Anästhesie kann sehr verlängert werden, 
ohne unangenehme Wirkung auf den Patienten. 

Dr. Geo B. Clement zeigt eine Collection von 
Schnitten unter dem Mikroskop, welche beweisen sollen, dass 
Pyorrhea alveolaris durch kalkige Infiltration des Cements 
verursacht wird, indem es eine kalkige Hypostasis erzeugt. 
Seine Theorie besteht darin, dass das Cement so lange gesund 
bleibt, so lange es normal ernährt wird. Findet aber eine 
Uebemährung statt, so entzündet es sich, die mikroskopischen 
Ernährungsgefässe werden durch Kalkniederschläge verstopft, 
und das Resultat ist Pyorrhea alveolaris. Seine Muster zeigten 
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Cement-Durchschnitte von gesunden und kranken Zähnen und 
schienen die Wahrheit seiner Theorie zu beweisen. 

Dr. Geo D. Sitherwood zeigte ein Besteck von 
passenden Instrumenten für Kronen- und Brückenarbeit. Auch 
zeigte er Muster von Aluminiumplatten. 

Dr. W. H. M a r s h a 11 demonstrirte eine Amalgamfüllung, 
Dr. Marshall gab seine Demonstration, um die Aufmerk¬ 
samkeit der Zahnärzte auf die Amalgamfüllung zu lenken, von 
der er behauptet, dass sie am besten den Zahn sichert. Er 
legte sie mit einem sehr kleinen Stopfer und mit Hilfe einer 
Matrize ein. 

Dr. B. C. Ross eil macht eine Porzellaneinlage in einen 
centralen Schneidezahn. Er reinigte zuerst die Cavität mit 
einem Circular-Instrument, schliff dann die Porzellaneinlage 
passend zu und befestigte sie mit Cement. 

Patient trug bereits eine ähnliche Füllung über acht 
Jahre im anderen centralen Schneidezahn. 

Dr. W. H. Richards demonstrirte seine Methode, ge¬ 
wundene Wurzelcanäle bis zum apicalen Foramen mit Metall- 
feilung zu füllen. Er hatte die Wurzelcanäle so gut als möglich 
gereinigt. Er führte eine in Cassia-Oel getauchte Nadel in den 
Canal, um die Wandungen anzufeuchten. Dann tauchte er 
die nasse Nadel in die Metallfeilung, welche daran haften 
blieben. 

Er führte die Nadel mit den daran haftenden Metall¬ 
partikelchen in den Canal ein und verdichtete sie daselbst. 
Das Tastgefühl gab ihm an, wenn er das apicale Foramen 
erreicht hatte. 

Dr. W. G. A. Bon will füllt einen linken unteren ersten 
Molaren mit Amalgam. Die ganze Krone des Zahnes ist cariös, 
aber die Pulpa lebt noch in der Wurzel. Nachdem er die 
Cavität excavirt hatte, machte er Haftstellen, um die Füllung 
zu befestigen. Er umgab die Seiten des Zahnes mit einem 
Stück Vulcanit und legte darnach die Füllung. Er behauptet* 
dass diese Art von Füllung besser sei als eine von Gold, weil 
sie für den Patienten nicht so kostspielig und für den Opera¬ 
teur nicht so ermüdend ist. 
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Abend-Sitzung. 

Dr. W. X. S u d d u t h hielt seinen mit dem Projections- 
apparat reich illustrirten Vortrag: 

„Ueber einige Kräfte, welche die Form der 
Kiefer und Zähne während des Entwicklungs- 
processes b eeinflussen.“ 

Vierter Tag. 

Allgemeine Sitzung. 

Dr. J. M. Whitney von Honolulu las folgenden Vortrag: 
»Unter den alten Bewohnern von Hawaii.“ 

„Dem denkenden und gewissenhaften Zahnarzte und 
Praktiker müssen beständig Fragen erwachsen, deren Beant¬ 
wortung ihm das blosse Studium seiner Umgebung nicht mög¬ 
lich macht. Er sieht täglich die Verheerungen, die Zahn-Caries 
und andere Zahnkrankheiten anrichten und frägt sich, ist dies 
ein nothwendiges Uebel, dem alle Menschen unterworfen sein 
müssen, oder ist dies das Resultat eines widernatürlichen 
Lebens und Ernährungsweise, zu welchen uns die heutige 
Civilisation verpflichtet. Sind das Zahnabnormitäten, wie mancher 
glaubt, durch die Vermischungen der Racen bedingt, oder 
würde man die gleichen Bedingungen bei einem homogenen, 
einfachen Volke vorfinden? 

Ist es wahr, dass bei culturell entwickelten Menschen der 
dritte Mahlzahn allmälig gänzlich verschwindet? In welcher 
Beziehung befinden sich neben einander stehende Zähne zu 
einander ? 

Was für einen Einfluss hat die Art und Weise der Er¬ 
nährung auf die Formirung der Zahnstructur ? 

Wir alle kennen die Schwierigkeiten, die darin liegen, 
auf solch wichtige Fragen angesichts der heutigen Entwicklung 
der hygienischen Umstände befriedigende Antworten zu geben. 
Wenn wir aber den Zahn-Organismus eines einfachen isolirten 
Volkes zu prüfen vermöchten, welches nicht durch die Laster 
und Krankheiten beeinflusst erscheint, die wohl nicht eine noth- 
wendige Folge unserer Civilisation, doch unzweifelhaft durch 
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dieselbe hervorgerufen sind, so könnte es uns alsdann möglich 
werden, hieraus einige Schlüsse zu ziehen, die mehr Licht auf 
unser Problem zu werfen im Stande wären. In der That würde 
es aber für die meisten von uns schwer sein, in grösserer Zahl 
lebende Individuen aufzufinden, welche diesen Eigenschaften 
entsprechen. Glücklicherweise aber bleibt uns der Knochenbau 
von Individuen erhalten, die längst dem menschlichen Gesichts¬ 
kreise entschwunden sind, und wenn wir die Schädel insbe¬ 
sondere solcher Völker prüfen könnten, die zu Zeiten lebten, 
wo die Bedürfnisse gering und die Mittel zu deren Befriedigung 
gleichfalls beschränkt waren, so würde das Studium von deren 
Zahnbau sicherlich interessant und belehrend sein. 

Ich schätze mich besonders glücklich, dass ich in einem 
Lande lebe, wo die gewünschten Vorbedingungen anzutreffen 
sind: erstens lebte der Eingeborne der Hawaischen Inseln bis 
vor etwa 100 Jahren isolirt und der grossen Welt unbekannt, 
demzufolge seine Kleidung einfach und seine Bedürfnisse gering 
waren; zweitens war die Art und Weise ihrer Leichenbestat¬ 
tungen eine solche, dass es verhältnissmässig leicht fällt, sich 
einige Kenntnisse über ihre ursprünglichen Existenzbedingungen 
zu verschaffen. 

„Der isolirteste Punkt unserer Erde“, sagte Professor 
Alexander, der gelehrte Historiker und Ethnolog, von den 
Hawaischen Inseln. Zweitausend Meilen von den Küsten Ame¬ 
rikas, ebenso weit von den Micronesian-, Samoan- und Tahitian- 
Inselgruppen, den nächst bewohnten Inseln und mehr als 
zweimal so weit von der Ostküste Australiens und Chinas ent¬ 
fernt, nehmen die Hawaischen Inseln thatsächlich den inter¬ 
essantesten Punkt unserer Landkarte ein. Um das Jahr 500 
vor Christus strandete ein Boot mit Männern und Frauen an 
diesen Küsten; entweder stammte dieses Boot vom Malaischen 
Archipel her oder einer der südlichen Inseln, welche früher 
von Malaien colonisirt wurden. Abgesehen von einer kurzen 
Periode im XI. und XII. Jahrhundert, in welcher zwischen 
diesen und den Inseln des Stillen Oceans ein Verkehr statt¬ 
fand, waren dieselben wenig bekannt, bis zu ihrer Entdeckung 
durch Capitän C o o k ungefähr vor 100 Jahren. Selbst aber der 
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schwache Verkehr, welcher — wie oben angedeutet — inner¬ 
halb dieser zwölf Jahrhunderte bestanden haben mag, muss 
zwischen verwandten Racen der Tahiti- und Marquesan-Inseln 
stattgefunden haben, so dass dieses Volk thatsächlich bis vor 
100 Jahren die Eigenthümlichkeiten seiner Race und Lebens¬ 
gewohnheiten während zwölfhundert Jahren seines Bestehens 
nicht verändert hat. Glücklicherweise blieb uns ein guter Theil 
ihrer Geschichte und Gebräuche erhalten, um uns eine ge¬ 
nügende Idee von ihren Eigenthümlichkeiten, Ernährungs¬ 
weise etc. zu machen. Sie waren von mittlerer Grösse, erreichten 
selten sechs Fuss, besassen aber einen starken Knochenbau 
und dicke, grosse Schädel. Ihre Beschäftigung bestand haupt¬ 
sächlich im Ackerbau, der Fischzucht und Kriegführung, ihre 
Spiele im Speerwerfen, im Reiten, Boxen, Ringen und anderen 
Uebungen, welche grossen Aufwand von Kraft und Muth er¬ 
forderten. Das Klima an den Ufern des Meeres beträgt durch¬ 
schnittlich 75 Grad mit unwesentlichen Veränderungen von 
Tag zu Tag, welche jedoch im Laufe des Jahres niemals mehr 
als 30 Grade ausmachen, während auf den hohen Bergen, die 
in grosser Anzahl vorhanden sind, jedes Klima anzutreffen ist* 
bis zum ewigen Schnee. Es ist demnach eine übermässige 
Hitze dort nicht anzutreffen, und die Energie des Körpers wird 
solcherart stets aufrechterhalten. 

In den vergangenen Tagen, von welchen hier die Sprache 
ist, waren Krankheiten wie Typhus, typhöse Fieber, Malaria, 
Scharlach, Keuchhusten, Masern, Bräune, Blattern, Syphilis, 
Lepra gänzlich unbekannt. Magen- und Lungenkrankheiten 
waren die am meisten vorhandenen Uebel. 

Die Fleischnahrung bestand hauptsächlich aus Fischen, 
an welchen das Meer daselbst sehr reich ist. Sie besassen 
zahme Hühner, ferner Hunde und Schweine, von welchen sie 
sich ebenfalls ernährten. Die Pflanzenkost bildete hauptsächlich 
ebenso wie in der Gegenwart die „taro“ (Golocasia antiquorum), 
die das Lebensmittel par excellence der Kanarischen Inseln 
ist. Aus dieser wird die „Poi“ bereitet, ein säuerlicher Teig, 
welcher bei keinem Mahle fehlen darf. Ferner besitzen sie 
Jams-Wurzel, süsse Kartoffel und Zuckerrohr. Ihre gewöhnlichen 
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Früchte waren Cocosnüsse, Bananen, Brotfrüchte (wenn gekocht, 
süssen Kartoffeln ähnlich) und „ohia“ oder BergäpfeL Ihre 
Ernährungsweise war eine äusserst unregelmässige, oft unter- 
liessen sie mehrere Tage, Nahrung zu sich zu nehmen, während 
sie sich dann zu jeder Stunde des Tages und des Nachts voll¬ 
füllten. 

Mit dem Eindringen der Civilisation haben sich natür¬ 
licherweise manche dieser Bedingungen geändert. Ungeachtet 
dessen, dass „Poi* und Fische die bevorzugten Nahrungsmittel 
der Eingebomen bleiben, haben sie zu diesen verschiedene 
saure und säuerliche Vegetabilien und Früchte, sowie Fleisch etc. 
hinzugefügt. 

Die zweite Eigenthümlichkeit dieses Volkes, welche eine 
Kenntniss seiner früheren körperlichen Constitution ermöglicht, 
ist die Art und Weise der Bestattung seiner Todten. Die 
ältesten und bevorzugtesten Begräbnisstätten waren alte Lava- 
Höhlen, welche auf den Hawaischen Inseln sehr häufig Vor¬ 
kommen. Ein Lavastrom, der von der Seite eines Berges ab¬ 
wärts fliesst, kühlt vorerst an der Oberfläche ab, fliesst die 
noch flüssige Lava unter der erstarrten Decke weg, um sich 
auf die unterhalb gelegene Landschaft zu ergiessen, wodurch 
lange, unregelmässige Höhlen verschiedenster Dimensionen ge¬ 
bildet werden. Manche dieser Höhlen, an den Bergseiten offen 
liegend, sind scheinbar unzugängliche Klüfte. Die alten Hawaier 
waren sehr abergläubisch; der Geist des Todes, meinten sie, 
belästige den Körper lange noch nach dem Tode und die 
Freunde des Todten suchten dafür ängstlich die entlegensten 
und unzugänglichsten Stellen aus, um deren Körper zu be¬ 
statten. 

Die Inseln waren dicht bevölkert und manche dieser 
Höhlen sind einige Fuss hoch mit den Gebeinen der daselbst 
Begrabenen angefüllt. Weder Wind noch Feuchtigkeit gelangen 
zu ihnen und die Gebeine sind so gut erhalten, wie dies in 
unseren sorgfältigst verschlossenen Grabstätten der Fall ist, 
und zwar nach Verlauf von mehr als 100 Jahren. Noch jetzt 
aber bewachen die Eingebornen ihre Grabstätten mit grösster 
Eifersucht, und es ist nicht leicht, selbst einem, der mit ihnen 
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und ihrer Sprache vertraut ist, Zugang zu diesen alten Grab¬ 
stätten zu erhalten. 

Die andere Art der Bestattung, auf welche ich mich bezog, 
und welche ich als eine jüngeren Datums, wie jene, die in 
den Höhlen stattfand, betrachte, war die Bestattung im Sande 
der Seeküste. Bis vor verhältnissmässig wenig Jahren konnten 
Exemplare von Schädeln und anderen Gebeinen an manchen 
(Men leicht gefunden werden. Sechs oder acht Meilen von 
Honolulu entfernt existirte vor 20 Jahren ein solcher Platz, 
wo mehrere Meilen längs des Seeufers menschliche Ueberreste 
zu Hunderten unter der tropischen Sonne bleichten, bis sie 
die Farbe und Structur von Elfenbein erlangten. Mehrere ähn¬ 
liche Plätze fand ich auf der Insel von Oahu und insbesondere 
auf jener von Kauai, heute jedoch existiren dieselben nicht 
mehr. Auf einigen Plätzen sind die Sandhügel gänzlich mit 
Gras bedeckt, und es bildeten sich auf den darunter gelegenen 
Gebeinen Hutweiden. Auf anderen Plätzen jedoch haben die 
Eingebornen, eifersüchtig auf jene Ueberreste, diese zertrümmert 
und vernichtet und solcherart gänzlich nutzlos gemacht. Die 
Arbeiter auf der Südsee-Insel suchten überall jene Schädel 
auf, um ihnen die Zähne wegzunehmen und sich alsdann aus 
denselben Halsbänder anzufertigen, die sie sehr lieben. 

Um den Werth dieser alten Ueberreste, die gegenwärtig 
so schwer zu erhalten sind, zu exploitiren, verwendete ich 
jüngst eine Woche zu einer Reise auf die Insel Hawaii, zum 
Zwecke, einige dieser Lava-Höhlen zu besuchen und möglicher¬ 
weise einiges von ihren Schätzen in Sicherheit zu bringen. Ich 
war so glücklich, die Unterstützung eines Freundes zu erhalten, 
welche infolge seiner Kenntniss der Eingebornen und ihrer 
Sprache besonders werthvoll, ja ich muss sagen, für den Erfolg 
meiner Bemühungen geradezu unentbehrlich war. Eine Reise 
von circa 200 Meilen von Honolulu brachte uns zu den 
Höhlen. Wir rüsteten uns mit Kerzen, starken Seilen etc. aus 
und dingten zugleich einen alten Eingebornen, von welchem 
es hiess, dass er alles, was den Gegenstand unserer Forschungen 
betrifft, genau kenne; den ersten Tag verbrachten wir mit 
einem nutzlosen Suchen, die alte Höhle aufzufinden. 
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Am nächsten Tag nahmen wir zwei Führer, und nach¬ 
dem wir viele Meilen über unebenes, mit Lava bedecktes Land 
durchritten hatten, erreichten wir eine Stelle, die unsere Führer 
uns als den Eingang zu einer Begräbnisshöhlung bezeichneten. 
Sie war nahe der Seeküste, weit von jeder menschlichen Be¬ 
hausung. Wir konnten nicht glauben, dass wir eine Oeffnung, 
gross genug, unseren Körper durchzulassen, finden würden; 
aber mit äusserster Kraftanstrengung gelang es uns, uns durch 
ein Loch durchzuzwängen. Wir Hessen unsere unwilligen Führer 
zurück, befestigten einen Strick an der Eingangspforte, zündeten 
unsere Lichter an und nahmen den Weg hinunter. Ungefähr 
50 Fuss unter der Oberfläche traten wir plötzlich in einen 
hohen Raum, vielleicht 40 Fuss hoch. 

Hier war nichts zu finden, aber an verschiedenen Seiten 
dieses Raumes öffneten sich niedere, enge Gänge. Wir ver¬ 
folgten den Lauf eines derselben eine Viertelmeile lang, theil- 
weise gezwungen, mit grösster Mühe durch den engen Tunnel 
zu kriechen. EndHch fanden wir fast plötzlich einen grossen 
Raum, fast von allen Seiten umgeben von Objecten, wie wir 
sie suchten. Die Knie waren gewöhnhch zur Brust gezogen, 
mit einem Strick daran gebunden, und das Ganze war in viele 
Falten der Kleidung der Eingebornen oder tapa eingewickelt 
An der Seite eines jeden war augenscheinHch etwas Nahrung 
zurückgelassen und auch Fischangeln oder Lanzen, damit er 
im zukünftigen Leben nicht Mangel an Nahrung leide. 

Da die Luft sehr trocken war, möglicherweise auch anti¬ 
septische Eigenschaften in sich barg, waren viele der Leiber 
vollständig mumificirt. 

Wir sicherten uns so viele der Schädel, als wir tragen 
konnten und packten sie in Säcke ein. 

Es war dunkel geworden, als wir der Höhle entstiegen. 
Unsere draussen wartenden Eingebornen waren, als sie die 
Knochenstücke sahen, die sie nach Hause tragen sollten, völlig 
consternirt. Mit Mühe konnten sie überredet werden, sie auf 
ihre Pferde zu hängen, und ohne sich umzusehen, in der Angst, 
von den Geistern ihrer Vorfahren verfolgt zu werden, sausten 
sie nach Hause, uns selbst überlassend, wie wir ohne Steg 
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in der Dunkelheit aus den Felsen nach unserem zehn Meilen 
entfernten Lagerplatz gelangten. 

Man hat uns stets gelehrt, dass primitive, in einfachen 
Verhältnissen lebende Völker zum grossen Theile von Zahn- 
caries frei sind. Das scheint mir eine Irrlehre, so viel wir aus 
unseren Aufzeichnungen gelernt haben. Die seltene Gelegenheit 
der Bekanntschaft mit den Schädeln des alten Volkes dieser 
Inseln während meines 24jährigen Aufenthaltes hat mich über¬ 
zeugt, dass sowohl in dem Falle der in den Höhlen Begra¬ 
benen, als auch der im Sand Begrabenen neueren Datums 
nicht mehr als 25 Percent von Caries, Irregularitäten oder 
anderer Erkrankung frei waren. Thatsächlich habe ich jede 
uns bekannte Form von Zahnkrankheit entdeckt: Zahncaries 
in allen Variationen, Alveolar-Pyorrhoe, Nekrose der Zähne, 
Erosion, Alveolarabscess, Erkrankungen derHighmorshöhle, Kiefer¬ 
nekrose, Ankylose etc. Es gab hier ein wohlentwickeltes Knochen¬ 
system; das Individuum war in Leibesübung gestählt, lebte im 
Ueberflusse der einfachsten, dabei nahrhaftesten und knochen¬ 
bildenden Nahrung, und doch belasteten dieselben Zahn¬ 
erkrankungen, an denen wir leiden, das Leben der alten 
Hawaier. 

Es interessirte mich zu finden, dass die Zähne derer, die 
starben, bevor die Civilisation dem Volke besondere constitu- 
tionelle Krankheiten, saure Früchte und Pflanzenspeisen, feines 
Mehl und verschiedene Nahrungsmittel brachte, weit weniger 
ernstlich von Krankheiten in Mitleidenschaft gezogen wurden, 
als später. 

Im allgemeinen konnte man constatiren, dass die Zähne 
blank gefunden wurden, und wo Caries bestand, war sie in 
Zähnen beider Kiefer und beider Seiten, doch nicht so tief¬ 
greifend, wie sie in den frischeren Schädeln oder speciell im 
Munde der Jugend der Jetztzeit gefunden wurde. Man hat oft 
für die Irregularität der Zähne, wie man sie so gewöhnlich 
unter den Amerikanern findet, der Mischung der Racen, aus 
denen die Nation besteht, die Schuld gegeben. Wir sagen, dass 
die breiten Zähne eines grossen Kiefers der einen Race, gedrängt 
in den engen Kiefer der andern, mit der sie sich mischt, 
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nothwendigerweise einen unregelmässigen Bogen erzeugen 
werden. 

Aber hier haben wir ein Volk, isolirt von anderen, durch 
mehr als 1400 Jahre ohne Racenmischung, und doch sind die 
Irregularitäten der Zähne beider Kiefer fast so gewöhnlich, als 
unter den Mischracen von heutzutage. Nicht die Zahncaries 
war die Hauptursache der Munderkrankungen, sondern dieUnregel- 
mässigkeit des III. Molaren, die oft so ernste Folgen bei ihnen, 
wie zur gegenwärtigen Zeit verursachte; das Misslingen des 
Durchbruches war fast oder ganz so gewöhnlich wie heute, 
so dass wir daraus wenigstens nicht schliessen können, dass 
der Mensch der Zukunft dieses nützlichen Organs beraubt 
sein wird. 

Um das Verhältniss von Nahrung und Krankheit zur 
Gesundheit der Zahnorgane zu erkennen, hatten wir die Unter¬ 
schiede zu studiren, die sich uns darboten in den Zähnen der 
in den Höhlen Begrabenen bis zu den frischeren im Sand Be¬ 
grabenen, dann derjenigen, die noch das alte Volk waren vor 
einem Vierteljahrhundert, deren Kindheit verlebt wurde, bevor 
die Givilisation ihre Lebensgewohnheiten berührte, und deren 
Enkeln, die jetzt unsere Schulen besuchen. 

Diese Kinder haben, wie aus den Untersuchungen ersicht¬ 
lich, nur wenig bessere Zähne als ihre weissen Schulkameraden. 
Ihre Väter und Mütter hatten bessere Zähne als die Kinder, 
aber es wäre eine Ausnahme, wenn sie nicht beim Regierungs¬ 
arzte gewesen wären und sich wegen Zahnschmerz einen Zahn 
hätten extrahiren lassen, während die Grosseltern und Gross¬ 
mütter, wie ich sie fand, als ich zuerst auf die Insel kam, 
Zähne hatten, ähnlich den in den Höhlen gefundenen, wenn 
auch weniger gut.“ 

Dr. Whitney schreibt, die Schuld an dieser bedeutenden 
Verschlechterung den vielen Krankheiten zu, die die Constitution 
dieses Volkes schwächten, dem feinen Mehl, das ein Theil ihrer 
Diät wurde und in Form von Zwieback und hartem Brot 
gegessen, an den Zähnen haftet, den vielen sauren Früchten, 
Tamarinden, „Guaras“ etc., dem Zubringen ihrer Jugend in der 
Schulstube, statt in der warmen See zu baden, roh die selbst 
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gefangenen Fische zu verzehren, Zukerrohr zu kauen und mit 
ihren Zähnen die fibröse Rinde der Gocosnuss abzuschälen. 

Zum Schluss deponirte er zur Besichtigung viele Schädel¬ 
exemplare, in denen der III. Molar nicht durchgebrochen war, 
und constatirte, dass unter den alten Hawaiern es gerade so 
häufig war, dass dieser Zahn nicht zum Durchbruche kam, als 
unter seinen heutigen Patienten. 

Discussion. 

Dr. Pierce, Philadelphia. Es sind viele Eigenthümlich- 
keiten in diesen Schädeln, die sehr bemerkenswert!! sind. Das 
erste, worauf der Vortragende aufmerksam macht, ist das Ver¬ 
hältnis des III. Molaren. Er sagt, dass fast ein Drittel der hier 
deponirten Schädel desselben entbehren. Dies zeigt entschieden, 
dass die Modification in Zahl und Struetur der Zähne weit 
hinter die Geschichte dieser Völker reiche. 

Anthropologen sagen uns, dass für die Modification der 
Zahngewebe, so weit als die Struetur und die Zahl in Betracht 
kommen, eine Zeit von 200.000 Jahren nicht zu lang ist. Wir 
haben hier noch eine andere sehr bemerkenswerthe Eigenthüm- 
lichkeit, die wir heutzutage nicht finden. 

Gerade an diesem Kiefer, der so viel Platz und Gewicht 
zeigt, fehlt der III. Molar völlig; der Keim war nie entwickelt. 
Lassen Sie mich Ihre Aufmerksamkeit auf die Weite und den 
grossen Ramus lenken, der allen Schädeln hier gemeinsam ist. 
Es ist nicht einer hier am Tische, der an Gewicht und Weite 
nicht den modernen Kiefer der Givilisation weit übertriffi. 

Dr. Pierce erhielt vor einigen Monaten von Dr. Whitney 
20 Schädel, die der Akademie der Naturwissenschaften in 
Philadelphia gezeigt wurden, alle mit dem charakteristischen 
Typus: Das ist der Schädel der Alten, der Dunkelfarbigen, die 
Lichtfarbigen sind die im Sande Begrabenen; also die alten 
Begräbnisstätten, datirend vor 500, 600 bis 700 Jahren, viel¬ 
leicht noch älter, haben diese schweren Kiefer mit dem weiten 
Rami bedeutend höher, als man sie heutzutage findet. 

Eine andere Eigentümlichkeit, die noch nicht von Zahn¬ 
ärzten früher erwähnt wurde, ist die Neigung zu einer Wieder- 
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entwicklung (re-development) des processus bei verloren ge¬ 
gangenen Zähnen, um deren Stelle einzunehmen. In einem 
dieser Schädel ist das besonders auffallend, in dem der Eck¬ 
zahn, Bicuspis und I. Molar fehlten, die Zähne des Unter¬ 
kiefers erhalten waren, und die Friction der Mastication der 
unteren Zähne auf den oberen Fortsatz einen scharfen Schneide¬ 
fortsatz entwickelt hat, als das Resultat des Gebrauches oder 
der Friction. In der grossen Schädelsammlung der Akademie 
der Naturwissenschaften finden sich genug solcher Kiefer. Diese 
Entdeckung gebührt Dr. Harrison Allen von Philadelphia, 
der zuerst die Aufmerksamkeit darauf gelenkt hatte. 

Dr. Hayheust, New-Jersey, las einen Auszug aus 
seinem Werke: „Die Geschichte der Zahnheilkunde 
in den Vereinigten Staaten.“ 

Darauf gab der Vorsitzende einem Veteranen der Zahn¬ 
heilkunde, Dr. Gorydon Palmer, das Wort zu einigen 
Bemerkungen. 

Er prakticirt seit mehr als 50 Jahren, seit dem Jahre 
1839. Damals gab es keine Unterweisung für die jungen Leute, 
ausser in grossen Städten und zu einem Preise von 300 bis 
1000 Dollars, auch war es keinem jungen Manne erlaubt, ins 
Operationszimmer zu gehen, um dort einer Operation zuzu¬ 
schauen. „Ich lernte durch 50 Jahre, indem ich alles versuchte. 
Wenn ich etwas weiss, so weiss ich es, weil ich es versucht habe.“ 

Drei Dinge legt er der jetzigen Generation ans Herz. 

1. Den Kindern ihre Milchzähne nicht zu extrahiren. Das 
ist grausam. Es verursacht Irregularität und Deformitäten für 
die Zukunft. 

2. Nicht zu übermüden junge Patienten — Mädchen und 
nervöse Personen. Man halte sie nicht zu lange im Stuhle. Er 
sah infolge dessen schwere nervöse Störungen. 

3. Warnt er vor dem Gebrauche des Arsens. 
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Section I. 

Anatomie und Histologie. 

Dr. A. H. Thompson, Topeka, Kansas, hält seinen 
Vortrag: „Die Entwicklung des centralen Schneide¬ 
zahnes.“ 

Den zweiten Vortrag hält Dr. Eb en M. Flagg, Asuncion, 
Paraguay: „Das menschliche Temperament in seiner 
Beziehung zu den Zähnen.“ 

Section II. 

Aetiologie, Pathologie und Bakteriologie. 

Es wurde folgender Vortrag gehalten: „Pathologische 
Beschaffenheiten der Hirnhöhlen, hervorgerufen 
durch Zahnleiden“ von Dr. J. P. Wilson. 

Darauf folgt die Debatte über das Thema: „Kann api- 
cale Pericementitis Vorkommen bei Wurzeln, die 
vollständig sterilisirt und gefüllt wurden, und 
unter welchen Umständen?“ 

Section IV. 

Therapie und Materia medica. 

Dr. Fillebrown, Boston, Mass., hielt einen Vortrag: 
„Ein neuer Apparat, Anästhesie zu unterhalten 
ohne Mundstück und mit offenem Munde.“ 

Die Nothwendigkeit der wiederholten Wiederanästhesirung 
des Patienten ist ein grosses und ernstes Hinderniss für den 
Erfolg chirurgischer Operationen innerhalb des Mundes. Seine 
Erfahrung bei Operationen des Gaumens und der Lippe führte 
ihn zu der Erwägung, ob es möglich wäre, die Narkose ohne 
Aussetzung der Operation zu unterhalten. Verschiedene Opera¬ 
teure haben ätherisirte Luft zur Einleitung und Fortsetzung 
der Anästhesie gebraucht. Clover gebrauchte vor vielen Jahren 
Chloroform in dieser Weise und später Aether. Messrs. Cod- 
man und Shurtleff von Boston schufen zu diesem Zwecke 
vor einigen Jahren einen Apparat. Die Arbeit, die diese In¬ 
halationsapparate leisteten, hing von der Inspirationskraft des 
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Patienten, die Luft durch den Aether zu ziehen, ab und alle, 
ausser Codman und Shurtleff, vermieden, dass der Patient 
in das Instrument zurück exspirire. Vor zwei Jahren gebrauchte Dr. 
Horace Packard einen zusammendrückbaren Schlauch, um 
die Luft durch den Aether zu zwingen, und das war ein grosser 
Fortschritt der alten Methode, gestattete jedoch die Rück-Re- 
spiration in den Apparat. Die Beobachtungen, die Autor an 
diesem Apparat machte, führten ihn zu der Anfertigung eines 
Apparates, um die Anästhesie ohne Schwamm, Tuch oder 
Mundstück auszuführen. 

Sein Apparat besteht aus einem Blasebalg, der durch 
einen langen Gummischlauch mit einer Flasche in Verbindung 
steht und mit einem Hahn, um das Zuströmen der Luft zu 
reguliren. Von der Flasche führt ein halbzölliger Gummi¬ 
schlauch zum Patienten. Die Flasche ist zu einem Drittel mit 
Aether gefüllt. Der Blasebalg ist aufgeblasen und der Hahn 
geöffnet, so dass es der Luft möglich ist,'durch den Aether zu 
strömen und mit Aetherdampf gesättigt zu werden. Die ätheri- 
sirte Luft wird dann durch. einen zweiten Schlauch wenige 
Zoll von des Patienten Gesicht entleert. Diese Application des 
Aethers unterhält vollständige Anästhesie von irgend einer 
Dauer, ohne eine Operation in und um den Mund zu stören; 
Autor hat damit vollständige Anästhesirungen durch eine 
halbe bis eineinhalb Stunden durchgeführt, ohne mit der Ope¬ 
ration aussetzen zu müssen. Diese Methode ist nicht ver¬ 
schwenderisch mit dem Aether, da weniger als ein halbes 
Pfund genügte, um die Narkose eineinhalb Stunden zu unter¬ 
halten, und wenn dem so wäre, so käme es bei dem grossen 
damit erzielten Vortheil nicht in Betracht. Alle anderen In¬ 
halationsapparate, die jetzt in Gebrauch stehen, lassen die 
exhalirte Luft in das Instrument zurückströmen; der Patient 
athmet wieder dieselbe Atmosphäre und wird mehr oder weniger 
asphyktisch, anstatt wirklich anästhesirt zu werden. Das sei 
unwissenschaftlich und ungesund und keineswegs wünschens- 
werth. Um das zu vermeiden, fügte Autor dem oben beschrie¬ 
benen Entleerungsschlauch eine Doppelklappe, wie sie bei der 
Administrirung mit Stickoxydul benützt wird, bei und einen 
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doppelendigen Gassack als Reservoir. Auf diese Art ist dem 
Patienten ein Ueberfluss von reiner anästhetischer Atmosphäre 
für jede Inhalation gesichert. 

Nach dem Rathe des Dr. T. M. Dillingham wird der 
Sack zuerst mit reiner Luft gefüllt und indem dann langsam 
ätherisirte Luft eingeführt wird, ist die Narkose vollständig frei 
von irgend welchen unangenehmen Symptomen, die man sonst 
gewöhnlich bei Aethergebrauch kennen lernt. 

Autor fand es zweckmässiger, den Schlauch in der Flasche 
zu heben, bis er vollständig frei von Aether ist, dann den Sack 
zu füllen und mit der Inhalation zu beginnen. In dieser Luft 
ist nur wenig Aether. Dann lasse man allmälig den Schlauch 
in die Flasche gleiten und je mehr er sich dem Aether nähert, 
wächst die Stärke; nach einer Viertelminute kann Patient die 
volle Stärke einathmen. 

In der folgenden 

Discussion 

erwähnt Dr. F i 11 e b r o w n des Hauptvorzuges dieser Methode, 
das sehr lästige Husten zu vermeiden, da man die Stärke des 
Dampfes vollständig controliren kann. 

Dr. J. E. Gravens meint, man wird keine Belästigungen 
spüren, wenn man das anästhesirende Agens, ob nun Chloro¬ 
form, Aether oder Gas, durch die Nase leitet. 

Auf den von Dr. Caracatsanis gehaltenen Vortrag 
über „Alveolarpyorrhöe“ folgt eine lange, animirte Dis¬ 
cussion, in der Dr. Cravens seine Behandlungsmethode, 
von der er den Collegen vollständige Heilung verspricht, er¬ 
läutert In der ersten Sitzung geschieht nach localer Anästhe- 
sirung das Auskratzen der Wurzel. Wenn nicht die vollständige 
Entfernung der Kalkablagerungen aus den Taschen und von 
den Wurzeln ausgeführt wird, ist jede Behandlung erfolglos. 
Dann wäscht er die Tasche mit heissem Wasser zur/Entfernung 
alles dessen, was noch daran haftet, aus. Dann wird die Tasche 
mit verdünnter Schwefelsäure gleichsam gefüllt. Am liebsten 
verwendet er dazu den gewöhnlichen Federkiel-Zahnstocher, 
da er sehr biegsam ist. Die Anwendung der Schwefelsäure ist, 
wenn die Auskratzung nicht zu lange Zeit in Anspruch nahm, 
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da die Cocainwirkung noch andauert, nicht schmerzhaft; sonst 
applicire man nochmals Cocain. 

In der zweiten Sitzung wird vier- bis fünfmal mit heissem 
Wasser wieder ausgespritzt, dann lOpercentige Silbernitrat¬ 
lösung mit grosser Vorsicht applicirt, um eventuelle Goldfüllungen 
nicht zu verfärben und die Oberfläche der Zähne nicht zu verletzen. 

In der dritten Sitzung beginnt er wieder mit dem heissen 
Wasser und applicirt Bromo-Chloral, das ein kräftiges Ad¬ 
stringens ist. 

Zwischen den einzelnen Sitzungen lässt er vier bis sechs 
Tage verstreichen. Gewöhnlich thun es drei Sitzungen. Sollte 
noch Eiter da sein, so wäre das ein Zeichen, dass mit der 
Auskratzung nicht gründlich vorgegangen wurde. Dann lässt er 
den Patienten gelegentlich wieder kommen, wäscht die Taschen 
mit heissem Wasser aus und fährt mit der Douche von Bromo- 
Chloral fort. 

Im Laufe der Debatte, in der die verschiedensten An¬ 
sichten und Methoden zum Ausdrucke gebracht wurden, meint 
Dr. Taylor sarkastisch: Es gibt zwei Arten von Alveolar- 
pyoirhöen, die eine, wie wir sie in der Praxis finden und die 
andere, wie wir sie in den Versammlungen treffen. Die letztere 
ist sehr leicht zu behandeln, während die erstere uns viele 
Plage und Sorge verursacht. 

Von Dr. Poinsot, Paris, liest der Vorsitzende einen 
Vortrag, betitelt: „Extraction der Pulpen mittelst 
Trepanation bei Zähnen, die sich in einem ver¬ 
kalkten Zustande befinden.“ 

Section V. 

Zahn- und Mundchirurgie. 

Dr. Louis Ottofy, Chicago, hält einen Vortrag über 
„Geschichte und gegenwärtiger Stand der Trans¬ 
plantation der Zähne“, in welchem er darauf hinweist, 
dass vor acht Jahren Dr. Wm. J. Younger aus San Francisco, 
Cal., diese Operation in den Vereinigten Staaten eingeführt hat. 

Wir erinnern die Leser, dass Dr. Younger, einer der 
sympathischesten und zuvorkommendsten Collegen unter der 
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grossen Schaar liebenswürdiger amerikanischer Collegen, über 
dieses Thema am X. internationalen medicinischen Congress 
zu Berlin 1890 gesprochen hat. Er verwendet zur Transplan¬ 
tation Zähne ohne Rücksicht auf die Zeit, die seit ihrer Ex¬ 
traction verlaufen ist, wenn er auch im grossen Ganzen frischere 
vorzieht mit erhaltenem Pericement, von der Ansicht aus¬ 
gehend, dass das Pericement, wenn es vom lebenden Blut 
wieder bespült wird, neu auflebt. Wenn auch seine Theorie 
vielfach bestritten wird, so hat er in der Praxis bedeutenden 
Erfolg und gilt in Amerika in Transplantation, respective Im¬ 
plantation der Zähne als die gesuchteste Autorität. 

Dr. Y o u n g e r erzählt von einer Dame aus Paris, der er 
vor acht Jahren fünf Zähne, vier Bicuspide und einen Molar, 
implantirt hat; diese Zähne sind heute noch so fest und natür¬ 
lich, als wären sie eigene Zähne. Ebensolchen Erfolg hatte er 
bei ihrem Sohne. Einige Collegen bezeugen, Implantationen mit 
denkbar günstigstem Erfolge bei Dr. Younger gesehen zu 
haben. 

Auf die Bemerkung Dr. Godons, er transplantire nur 
Bicuspide, da wir keine Frontzähne zum Transplantiren haben, 
erwidert Dr. Ottofy, man gebrauche Zahnwurzeln und ver¬ 
fertige daran eine künstliche Krone. 

Dr. Younger wollte am zweitfolgenden Tage eine Im¬ 
plantation am Patienten vornehmen, hatte jedoch das Malheur, 
während der Operation des Anbohrens auf einen retenirten 
Bicuspid zu stossen, dessen Lage ihn von der Fortsetzung der 
Operation abzustehen zwang. 

Section VI. 

Operative Zahnheilkunde. 

Dr. Geo W. Whitefield aus Evanston IE. hält einen 
Vortrag über „Weiche Zähne und galvanische Action 
zwischen Gold und niederen Metallen“. 

Nach Erschöpfung dieses Themas ladet der Vorsitzende, 
Dr. Jarvil, Dr. Gordon White aus Nashville, Tenn., ein, 
seine Operation des Einpfropfens von Schwamm 
(Operation of sponge grafting) zu erklären. 
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Dr. Gordon White erzählt, dass er bei dieser Behand¬ 
lung chronischer Abscesse infolge erkrankter Wurzeln viele 
Fälle geheilt habe. Alle seien wohl mit der Behandlung der 
Entfernung der Wurzelspitze mit einem gewöhnlichen Bohrer 
vertraut. Sehr häufig dehne sich die Krankheit von der Spitze 
aus bis zu zwei Drittel der Wurzel aus. Die Meisten würden 
nun die Wurzel amputiren und die Höhlung ihrem Schicksale 
überlassen. Vor einigen Jahren begann nun der Vortragende, nach¬ 
dem er die erkrankte Partie ausgebohrt hatte, mit der Füllung der 
Höhle mit sterilisirtem Schwamm. Ein Zahn, auf diese Weise 1885 
behandelt, thut heute noch seine Schuldigkeit. Der Schwamm 
wurde absorbirt 

Dr. George Cunningham, Cambridge, England, er¬ 
klärt, die Neuerung bestehe in Füllung solcher Höhlungen mit 
sterilisirtem Schwamme. Schon vor Jahren habe er die Opera¬ 
tion der Amputation der Wurzelspitze gelernt, ist aber froh, 
nicht in die Notwendigkeit versetzt zu werden, darauf zurück¬ 
zugreifen. Grossen Vortheil habe der sterilisirte Schwamm zu 
dem Zwecke, künstliches Dentin zu schaffen. Die Schwierigkeit 
im obigen Falle bestehe darin herauszufinden, wo das Ende 
der Wurzel sei. 

Section VH. 

Prothesis und Orthodontia. 

Dr. C. S. Case hält den Vortrag: „Ueber einige 
hauptsächlich zu b erücksichtigende Punkte bei 
der Entwicklung der Gesichtscontouren in der 
Praxis der Orthodontia“ 

Section VIII. 

Unterricht, Gesetzgebung und Literatur. 

Dr. Wm. O. Kulp, Davenport, Jowa, las seinen Vortrag: 
„Nomenclatur der Zähne“, welcher eine Erweiterung 
seines Systems der Terminologie, die er 1885 der American 
Dental Association empfahl, brachte. 

Dr. Sech er, der Delegirte aus Kopenhagen, erklärte ein 
System, Zähne und Cavitäten zu bezeichnen, welches Dr. Kulp 
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jedoch als ein Wiederbeleben des Systems des älteren Zsig- 
mondy — eingeführt schon 1861 — bezeichnete. 

Dr. H. B. Noble, Washington, D. C., las noch einen 
Vortrag „Ueber Gesetzgebung“. 

Klinik und Demonstrationen. 

Dr. T. W. Brophy entfernte einen Tumor aus dem 
Antrum bei einer Dame von ungefähr 50 Jahren. Im Gesichte 
wurde keine Incision gemacht, jedoch wurde die Antrumwand 
so weit entfernt, um gerade Zugang zum Tumor, der knor¬ 
peliger Art und wahrscheinlich maligner Natur war, zu bekommen. 

Dr. Geo Cunningham zeigte seine Methode bei 
Continuous-gum-work mit langsam schmelzendem Email und 
Körper, ebenso sein Färben künstlicher Zähne, um zufällige 
Defecte an natürlichen Zähnen nachzumachen. 

Dr. J. S i m p s o n aus South-Carolina füllte einen centralen 
Schneidezahn mit Gold. Die Cavität dehnt sich unter dem 
Cervicalrand aus, und die Operation wurde ohne Gebrauch des 
Rubberdam’s ausgeführt. 

Dr. L o u i s J a c k, Philadelphia, zeigte den Gebrauch seiner 
Matrizen. 

Dr. W. G. A. Bonwill füllte einen rechten oberen 
Centralschneidezahn mit intacter Pulpa und unversehrter me- 
sialer Fläche. Ein grosser Theil der Schneide war verloren 
gegangen, und die Krone hatte viele Sprünge. Kein Haftpunkt 
wurde gemacht, nur am Cervix Rinnen von der labialen zur 
Gaumenseite gehend. Die Wände waren sehr dünn und ge¬ 
brechlich. Er gebrauchte Abbeys Nr. 20 adhäsives Gold und 
Abbeys Nr. 5 nicht adhäsiv. 27 Minuten wurden gebraucht, 
um ein Buch-Folie einzupacken. Der Zweck war zu zeigen, dass 
Gold — adhäsiv oder nicht adhäsiv — vollständig mit glatten, 
ovalen Stopfern von specieller Zeichnung gestopft werden kann. 
Keine Instrumente mit rauhen oder gezackten Oberflächen 
wurden verwendet. So kann man mit jeder Folie arbeiten. 

Er zeigte an seinem eigenen Mund seine Methode der 
Befestigung von allen Goldplatten an Zähnen, von einem Zahn 
bis zum ganzen Oberstück, wo nur ein Zahn übrigbleibt. 
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Er erklärte seine Praxis im Gebrauch von rothem Gutta¬ 
percha, um alle Höhlen zu füllen und grössere Separirung 
zwischen den Bicuspiden und allen Molaren zu gewinnen. 
Zeigte ferner den Gebrauch einer Matrize bei Füllen mit Gold 
und Amalgam, des weiteren den Gebrauch des Paraffins im 
Ueberfliessen der Oxyphosphatfüllungen, um sie härter und 
widerstandsfähiger zu machen; auch das Uebergiessen über 
Goldfüllungen, um hermetisch jede Lücke, die etwa zwischen 
Knochen und Füllung noch existiren mag, auszufüllen. 

Endlich erklärt er noch seinen letzten Hammer, wobei 
er sofort das Handstück in den Hammer zu verwandeln 
vermag. 

Dr. J. W. Penberthy zeigt ein neues Bracket. Die 
Eigenthümlichkeiten dieses Tisches bestehen in dem Arrange¬ 
ment der Schubladenknöpfe. Diese hängen an Zapfen, so dass, 
wenn die Schublade herausgezogen wird, das hintere Ende des 
Knopfes niedergeht. Auf dem Boden befinden sich Löcher für 
Instrumente, welche bei dem Oeffnen handgerecht zu Tage treten. 

Dr. Barrie zeigt ein Injections-Instrument für warme 
Luft mit vier zugepassten Spitzen, für Injection und Punktirung 
von Abscessen, Erweiterung von Fisteln und Abtragung von 
epuliden Gewächsen. Das Instrument ist mit einem mit 
Gasoline gefüllten Reservoir verbunden, durch welches mittelst 
eines Gummiballens Luft geblasen werden kann. Beim Ge¬ 
brauch wird die Spitze in einer Flamme erwärmt und durch 
Verbrennen von Gasolindämpfen im Reservoir selbst Wärme 
erzeugt, mit welcher Zahncavitäten ausgetrocknet und Aetzungen 
ausgeführt werden können. 

Dann legte er eine Universalzange vor, von Dr. Po intot, 
Paris, mit verstellbaren Branchen. Dieses Instrument weicht be¬ 
deutend von der gewöhnlichen Form ab, da die Branchen nicht 
durch Hebeldruck, sondern durch Verschraubung nach Art eines 
Schraubenmutterziehers geschlossen werden. 

Dr. Gadon, Paris, zeigt eine Collection von Weich¬ 
gummisegel, welche an Hartgummiplatten befestigt werden, um 
Spalten im weichen Gaumen zu schliessen. Eine Eigenthüm- 
lichkeit in der Construction dieses Apparates ist die, dass kein 
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vulkanisirbarer Gummi verwendet wird, sondern solcher in 
Chloroform gelöst wird, mit dem er seinen Abdruck überzieht. 
Auf diese Weise will er Lufträume und Porosität nach dem Vul- 
kanisiren verhindern. 

In einem Falle ist das Velum hohl, und demzufolge mit 
Wasser angefüllt. Um es besser dem weichen Theile anzupassen, 
wird es auf einem Gipskern vulkanisirt; dann wird das Stück 
an einer gewissen Stelle angebohrt und der Gips durch die 
Oeffnung beseitigt. Die Oeffnung wird nun mittelst einer Scheibe 
oder einer Schraube verschlossen, worauf das Ganze an einer 
Platte befestigt wird. Ein anderes Velum ist in ähnlicherWeise 
gemacht, aber hohl und zur Platte vulkanisirt. Hierauf zeigte 
er einen anderen Hartgummi-Apparat, welcher als Ersatzstück 
diente für einen resecirten Kiefer. Das Stück wurde vor der 
chirurgischen Operation gemacht. Es war nach Gestalt und 
Grösse abgemessen worden. Gleich nach der Operation wurde das 
Stück placirt und an den zurückgebliebenen Kiefertheil geschraubt. 
Es war nur eine temporäre Anpassung, um das Einfallen der¬ 
jenigen Theile, wo die Muskeln ansetzten, zu verhindern. Nach¬ 
dem dasselbe einige Monate getragen war, wurde es durch 
eine Hartgummiplatte mit Zähnen ersetzt. 

Dr. J. H. Morrison, Connersville, Ind., zeigt ein System 
von Kronenstanzung aus soliden Platten. Er nimmt eine Metall¬ 
scheibe und treibt sie durch Löcher von verschiedener Grösse, 
bis er ein auf einem Ende geschlossenes Rohr erhält. Bis zur 
Hälfte füllt er dann dasselbe mit feinem Schrot und placirt es 
auf die Stanze, welche die gewünschte Kronenoberfläche dar¬ 
stellt. Mit einigen Hammerschlägen ist nun die Mastications- 
fläche des Zahnes gegeben. Die Nachgiebigkeit des Bleis gibt 
dem Theile unterhalb der Krone die entsprechende Form. 

Fünfter Tag. 

Allgemeine Sitzung. 

Dr. John Girdword, L. D. S. Edin. D. D. S., las einen 
Vortrag über: „Englische Röhrenzähne; ihr Gebrauch 
in Platten-, Kronen- und Brückenarbeiten“, der 
durch viele schöne Zeichnungen illustrirt wurde. 
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Dr. Thos. Fillebrown von Boston sprach über: »Hyp¬ 
notische Suggestion als ein Schmerz betäubendes 
und beruhigendes Mittel in der Zahnpraxis.“ 

Vor sechs Jahren wurde der British Medical Association 
über diesen Gegenstand eine Abhandlung eingereicht, aber 
deren Annahme abgelehnt. Vor vier Jahren wurde von einem 
Mitgliede dieser Gesellschaft ebenfalls eine Abhandlung ein¬ 
gereicht, angenommen und vor der Section gelesen. An diesem 
Tage waren alle anderen Sectionen verödet, während diese Section 
überfüllt war. Alle diese Jahre über sprach das British Medical 
Journal spöttisch über die Anwendung des Hypnotismus in der 
Medicin. Ungefähr vor einem Jahre stand im Blatte das Ge¬ 
ständnis: „Der Hypnotismus hat Fuss gefasst. Er ist der Auf¬ 
merksamkeit eines jeden denkenden, wissenschaftlichen Mannes 
werth.“ Aehnlich hier in Amerika. Während noch vor einem 
Jahre eine bei der American Medical Association eingereichte 
Abhandlung ignorirt wurde, wurde der Vortrag heute vom WorkTs 
American Congress als ein die grösste Zahl der Mitglieder 
interessirender Gegenstand für die allgemeine Sitzung aus¬ 
gewählt. 

Der Vortragende ist der Ansicht, dass in fünf Jahren die 
Praxis eines jeden intelligenten Zahnarztes hier und überall 
von den Principien der hypnotischen Suggestion beherrscht 
werden wird. 

Zu seiner Abhandlung übergehend, glaubt er zuerst 
beobachtet zu haben, dass Suggestionen während des wachen 
Zustandes und des leichten Grades des hypnotischen Schlafes 
genügend seien, um das Zahnbein unempfindlich zu machen. 
Vor vielen Jahren schon wurde demonstrirt, dass in sehr tiefer, 
bei einer nur geringen Zahl von Patienten möglichen Hypnose 
die Anästhesie genügend war, um am empfindlichen Zahnbein 
ohne Schmerz für den Patienten zu operiren, Zähne zu extra- 
hiren, geringere oder grössere chirurgische Operationen ohne 
des Patienten Wissen auszuführen. Aber er erinnert sich nicht, 
dass Anästhesie durch Suggestion während leichter Hypnose, 
die das Bewusstsein aufrecht erhält, jemals erfolgreich als ein 
Schmerzbetäuber in der Zahnpraxis eingeführt, worden wäre. 
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Im März 1892 vollführte er dies, und im April zeigte er seine Ent¬ 
deckung (?) der American Academie of Dental Science, Boston, 
an, im folgenden Juni las er darüber vor der Massachussetts 
Dental Society, welcher Vortrag dann im Dental Review, Sep¬ 
tember 1892, publicirt wurde. Obwohl ihm über 30 Jahre die 
Heileffecte der hypnotischen Suggestion bekannt waren, und er 
überzeugt war, dass Hypnotismus auch für zahnärztliche Zwecke 
sehr werthvoll werden würde, wurde er doch erst durch 
„Bernheims Suggestive therapeutics“ zur Einführung in die 
Praxis angeleitet. 

In der Ausführung der Hypnose hält sich der Vortragende 
an die Methoden der Nancy er Schule, wie sie Bernheim be¬ 
schreibt. Um nicht Bekanntes zu wiederholen, übergehen wir 
diese Ausführungen, ebenso die oft gehörte Entwicklungs¬ 
geschichte des Hypnotismus und wenden uns zur Praxis. 
„Damit Sie meinen Forschritt in der Kunst des Hypnotismus 
sehen können und besser die anästhetischen Wirkungen der 
hypnotischen Suggestionen verstehen, gebe ich die folgende Be¬ 
schreibung der Fälle in meiner Praxis in der Ordnung, wie 
sie aufeinander folgten.“ 

1. Fall. Der erste Versuch, für zahnärztliche Zwecke zu 
hypnotisiren, betraf 1892 Miss L., 22 Jahre alt, um die Pulpa nach 
der Arsenikapplication zu entfernen. Sie war in ungefähr einer 
Minute im ersten Grade hypnotisirt, sehr leichter Schlaf. Sug¬ 
gestion lautete: Anästhesie von Zahn und Pulpa. Der Schmerz 
liess bedeutend nach, aber es war unmöglich, Herr der ganzen 
Empfindlichkeit der Pulpa zu werden, was auch später in 
keinem Falle gelang. Einen Monat später wurde hypnotisirt 
und Nachlass der Zahnschmerzen und Ruhe suggerirt, da sie 
sehr müde war. In fünf Minuten wurde sie aufgeweckt, der 
Zahnschmerz war verschwunden, sie fühlte sich völlig beruhigt 
und erfrischt. 

2. Fall. Mrs. L., 35 Jahre. Sehr leichter Schlaf. Sug¬ 
gerirt, Anästhesie des empfindlichen Zahnbeines. Der Schmerz 
während der früheren Operation war fast unerträglich. Em¬ 
pfindlichkeit war wesentlich behoben. Das Excaviren und Bohren 
zweier Cavitäten an der Buccaloberfläche der unteren Bicuspiden 
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wurde sehr leicht ertragen. Die Suggestion dauerte nicht lange, 
und Hypnose und Suggestion mussten einigemale wiederholt 
werden. 

3. Fall. Miss C., 50 Jahre alt. Patientin litt an einer 
Nekrose am rechten oberen Schneidezahn. Ihre oberen Zähne 
wurden fünf Monate vorher extrahirt. Sie hatte Nerv- 
collapse sieben Jahre früher und litt seit dieser Zeit an wieder¬ 
holten Anfällen. Jede Erregung von Kummer, Freude oder 
Furcht brachte einen ein bis zwei Stunden dauernden Nerven- 
krampf hervor. Aether hatte eine unangenehme Wirkung, und 
sie zog wegen ihres Nervenleidens die Operation ohne Anästhe- 
ticum vor. Hypnose ersten Grades bis zur Grenze des zweiten; 
dann Incision gemacht, ein Theil Zahnfleisch entfernt, die 
Alveolarwand trepanirt und todte Knochenreste entfernt. Dauer 
der Operation sieben bis zehn Minuten. Patientin liegt ruhig, 
ohne Furcht und erklärte nach dem Erwachen, sich während 
der Operation ganz wohl befunden zu haben, weder Schreck, 
Depression oder Schwäche gefühlt zu haben. Es wurde nicht 
daran gedacht, gegen den folgenden Schmerz zu suggeriren, 
und einiger Schmerz verblieb noch in der Wunde, ebenso in 
der Schläfengegend und am Ohre derselben Seite. Nach einer 
zweiten Hypnose liess der Schmerz in der Wunde und im 
Gesichte nach. Nach 20 Minuten langem Warten blieb jedoch 
der Schmerz am Ohre. Nach der dritten Hypnose und Suggestion 
liess der Schmerz vollständig nach, und die Patientin verliess 
das Operationszimmer in weit besserer Verfassung als vor der 
Operation. Sechs Monate danach befand sie sich wohl, die 
Wunde heilte gut, ihr nervöser Zustand war ebenfalls ein 
guter; sie hatte noch etwas Neuralgie am Kopf, Gesicht, Arm 
und Hand. Auf Hypnose und Suggestion verschwand der 
Schmerz vollständig. An demselben Tage wurde Patientin wegen 
Schmerz an der rechten Schläfe und an den Augen nochmals 
mit grösstem Erfolge hypnotisirt. 

4. F all. Mrs. P., 45 Jahre alt. Abscess des rechten oberen 
I. Molars. Die Krisis zwar vorüber, aber der Zahn sehr schmerz¬ 
haft. Der Zahn musste wegen Entfernung der Pulpa angebohrt 
werden. Grosse Furcht vor der Operation, dabei Kopfschmerz 
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und Neuralgien. Hypnose zweiten Grades, Furcht verschwand 
vollständig. Keine Schmerzempfindung während der Operation. 
Der Zahn wird provisorisch gefüllt, und Heilung suggerirt. 
Nach einigen Tagen wird der Zahn permanent gefüllt In der 
Hypnose wird fortgesetztes Wohlbefinden des Zahnes suggerirt 
Seit dieser Zeit befindet sich der Zahn gut. 

5. Fall. Prof. 0., 35 Jahre alt. Rechter unterer erster 
Molar muss wegen bösartigem Abscess extrahirt werden. Hyp¬ 
nose ersten Grades. Suggestion: Verminderung des Schmerzes 
bei der Extraction, Aufhebung der Furcht. Resultat stimmt mit 
der Prophezeiung. Zwei Wochen später hatte die Hypnose bei 
Extraction der einen rechten oberen Bicuspidwurzel denselben 
Erfolg. In einer anderen Sitzung wird ein rechter unterer seitlicher 
Schneidezahn und Bicuspid, die ungemein empfindlich waren, 
bei hypnotischer Suggestion excavirt und gefüllt. Patient sagte 
der Schmerz sei nur local (!), ohne Störung des Systems. 
Er bezeichnete es als grosse Erleichterung. 

6. Fall. Dr. P., Zahnarzt, 34 Jahre alt. Ein rechter oberer 
Guspis wird gefüllt, labiale Cavität, ausserordentlich empfindlich. 
Er war unfällig, die geringste Berührung zu ertragen. Hypnose 
zweiten Grades; die Suggestion verschaffte ihm eine fast vollständige 
Anästhesie des Zahnbeines; Relaxation der Nerven und Muskeln 
vollständig. Es wird rücksichtslos excavirt, mit der Bohrmaschine 
die Cavität gut gereinigt, und in 20 Minuten war die Cavität 
präparirt. Er nannte es einen grossen Erfolg. Dann wird ein 
rechter oberer Cuspis mesial gefüllt, und zwar, da er nicht em¬ 
pfindlich war, ohne Hypnose. Kaum war der Zahn gefüllt, sagte 
Patient, er fühle sich ganz gebrochen und aufgeregt. Eine in der 
Hypnose gemachte Suggestion stellte ihn sofort wieder her. 

7. Fall. Mr. G., 10 Jahre alt. Patient sehr empfindlich. 
Die Hypnosen hatten etwas, doch nicht den gewünschten Erfolg, 
vielleicht aus Mangel an Interesse seitens des Patienten. 

8. Fall. Mrs. W., 35 Jahre alt. Rechter unterer erster 
Molar, sehr empfindlich, wird gefüllt. Patientin stets sehr erregt 
bei der Aussicht einer Zahnoperation. Hypnose ersten Grades. 
Es blieb ein dunkles Gefühl. Jede Furcht verschwunden. Ohne 
Widerstand und Leiden ihrerseits wird Bohrer und Meisel an- 
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gewendet. Voller Erfolg. Nach einer Woche derselbe Erfolg 
durch Hypnose. Zur völligen Anästhesirung des Zahnbeines 
wird mit wenig Alkoholdampf nachgeholfen. 

9. Fall. Mrs. C., 29 Jahre alt. Befinden, Hypnose und 
Erfolg wie oben. 

10. Fall. Miss H., ungefähr 40 Jahre alt. Ihre Zähne 
sind stets sehr empfindlich gewesen und seit 20 Jahren litt 
sie an Schlaflosigkeit, war sehr nervös, erregbar und furchtsam. 
Ihre Zähne in schlechter Beschaffenheit, da sie sie aus Furcht 
vor Schmerz vernachlässigte. Hypnose dritten Grades: somnam¬ 
buler Zustand. Suggestion: Anästhesie des Zahnbeines gelang 
vollständig. Operirt wurde am 9., 12., 21. April und 7. und 
16. Mai stets mit hypnotischer Suggestion. 

Am 28. Mai wurde eine kurze Hypnose am Beginn der 
Sitzung und am Ende derselben gegeben und in der Zwischen¬ 
zeit mit Hilfe der vollständig gelungenen posthypnotischen 
Anästhesie gearbeitet. Diese Methode that grosse Dienste; 
einige der früheren Hypnosen wirkten ermüdend. Die aufge¬ 
tretenen Vortheile aus dieser Behandlung waren sehr be¬ 
zeichnend: Schlaf, Nachlassen der Nervosität, bessere Selbst¬ 
beherrschung. Diese Besserung hielt bis heute an. (1. Juli 1893.) 

11. Fall. Mr. M., 32 Jahre alt. Zähne sehr empfindlich 
Hypnose bis zum dritten Grade. Suggestion. Unempfindlichkeit 
des Zahnbeines vollständig. Ip jeder Sitzung wird ein bis ein¬ 
einhalb Stunden operirt. Bei längeren Sitzungen wird er etwas 
müde; denkt, dass eine Stunde genügt. 

12. Fall. Mrs. P., 14 Jahre alt. Ein gesundes, kräftiges 
Mädchen, doch so furchtsam in Bezug auf eine Zahnoperation, 
dass sie schon zwei Jahre sich nicht die Zähne reinigen liess. 
Zähne sehr sensitiv. 28. Mai Hypnose ersten Grades, Suggestion 
benahm jede Furcht, die Zähne werden ohne Anstand ge¬ 
reinigt, und zwei Cavitäten in den Frontzähnen präparirt und 
mit Cement gefüllt. 11. Juni. Vier Cavitäten in den Frontzähnen 
werden in der Hypnose präparirt und mit Cement gefüllt. 17. Juni. 
Zweimalige Hypnose, drei Zähne excavirt und mit Gold gefüllt, 
Gebrauch der Bohrmaschine. 18. Juni. Ein Zahn in der Hypnose 
präparirt, Patientin aufgeweckt und Zahn gefüllt. Dann ein 
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anderer Molar, während sie wach war, präparirt und gefüllt. 
Die Umwandlung war wunderbar. 

13. Fall. Miss L., 42 Jahre alt. Erster Besuch December 
1891 wegen eines Oberstückes. Seit drei Jahren werden künst¬ 
liche Zähne an einer Kautschukplatte getragen. Die Schleimhaut 
war beständig roth, juckte und brannte. Es wird zuerst ein 
Kautschukstück gemacht, und da die Schleimhaut nicht besser 
wurde, nach einigen Wochen eine Goldplatte, die sie seitdem 
trug. Das Brennen dauerte jedoch fort, ebenso bestand die Rothe. 
23. Juni 1892. Hypnotische Suggestion als Versuch empfohlen. 
Hypnose zweiten Grades. Suggestion: Nachlassen des Brennens, 
Wechsel der Farbe und Gesundheit, zehn Minuten Schlaf. Nach 
dem Erwachen war die Farbe ganz wahrnehmbar verändert, 
das Brennen verschwunden. 24. Juni. Sie erlitt nur wenig Un¬ 
behagen, nur ungefähr eine Stunde am Abend des 23. und wieder 
diesen Morgen ungefähr dieselbe Dauer. Neuerdings Hypnose 
und Suggestion. 25. Juni. Seit gestern nur kurze Zeit ein wenig 
Unbehagen, Mund jedoch besser. Suggestion auf vollständige 
Heilung. Bis 29. blieb Patientin aus. Nur noch wenig Brennen 
im Mund. Mund in Farbe und Textur gebessert. Hypnose und 
Suggestion für Heilung. 

30. Juni. Mund besser, kein Unbehagen seit gestern. 
Hypnose 1., 6., 7., 8., 14., 21. und 22. Juli. Mund vollständig 
wohl. Normal in Farbe, ausser zweier Punkte, die noch ein 
wenig roth, aber ganz unempfindlich sind. Patientin trug die 
Platte während der ganzen Zeit ihrer Behandlung 

Diese Fälle repräsentiren die Extreme und den Durch¬ 
schnitt der Resultate des Vortragenden in der Anwendung der 
Hypnose in der zahnärztlichen Praxis. Der Vortragende hält 
die Hypnose sehr werthvoll für seine Patienten, wie für die 
Patienten anderer Operateure, die damit prakticiren. 

Die Besprechung über diesen Vortrag findet in der Section 
für Amatomie und Histologie statt, aus der wir das Wesentliche 
bringen werden. 

Wir haben aus der grossen Zahl der Vorträge diesen und 
andere ausgewählt, von denen wir der Ansicht waren, dass sie 
einen grösseren Leserkreis interessiren könnten, ohne jedoch 
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den Glauben erwecken zu wollen, dass wir immer mit deren 
Ausführungen einverstanden wären. So ist es auch mit diesem 
Vortrage der Fall, den wir den Collegen zur eigenen Beur- 
theilung übergeben, von der Ansicht ausgehend, dass alles, 
was zur Linderung der Empfindlichkeit der zahnärztlichen 
Operationen beiträgt, immerhin einiger Beachtung werth sei. 

Führen wir alle doch täglich unbewusst und „unofficiell“ 
Suggestionen an unseren Patienten aus! Solche, die in der 
ersten Sitzung bei jeder Berührung der Zähne wehklagen, und 
deren Nerven sichtlich sogar unter jeder unschuldigen Operation 
leiden, werden durch unser fortwährendes Beschwichtigen und 
Versichern — sagen wir Suggeriren — es werde nicht weh 
thun, meist in kurzer Zeit die ausdauerndsten und geduldigsten 
Patienten. 

Obiger Vortrag enthält wohl manches, was einer ernsten 
Kritik nicht Stand hält. 

Besonders der 13. Fall scheint uns sehr anfechtbar. Im 
December 1891 kommt Patientin in die Office des Vortragenden, 
klagt über Wundsein der Schleimhaut, Rothe, Brennen etc. 
infolge des Tragens einer Kautschukplatte. Es wird eine Gold¬ 
platte angefertigt, und da das Wundsein noch anhält, wird 
im Juni fleissig hypnotisirt und suggerirt. Wir glauben doch, 
dass eine zweckmässige medicamentöse Behandlung den lästigen 
Zustand in kurzer Zeit entfernt hätte, und dass auch ohne jede 
Behandlung, dp. das schädliche Agens — die Kautschukplatte 
— entfernt worden war, das Leiden von Ende December bis 
Ende Juni genügend Zeit zur Ausheilung gehabt hätte. 

Es scheint uns, dass die Heilung weniger den wiederholten 
Hypnosen, als vielmehr der vieles bessernden und heilenden 
Zeit zu danken sei. 


Section I. 

Anatomie und Histologie. 

In dieser Section wird Dr. Fillebrown’s Vortrag, ge¬ 
halten in der Generalversammlung, „Hypnotische Sug¬ 
gestion als ein schmerzbetäubendes und be- 
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ruhigendes Mittel in der Zahnpraxis“, zum Gegen¬ 
stand der 

Discussion 

gemacht. 

Dr. H o d g e n, San Francisco, erzählt einen Fall, in dem 
Gas hätte verabreicht werden sollen. Man merkte nicht, dass 
zwischen Reservoir und Mundstück ein Hinderniss steckte, so dass 
Patientin, die zum erstenmal Gas nehmen sollte, thatsächlich 
keine Spur Gases einathmete. In der vermeintlichen Narkose 
wurden drei Zähne schmerzlos extrahirt. 

Dr. Fillebrown erwiderte, dass Patientin vollständig 
im Banne der Suggestion stand, dass sie anästhesirt werden 
sollte, wie vielleicht drei Viertel der Gollegen unbewusst seit 
Jahren Hypnose ausübten. 

Dr. Relyea, Oswego, N.-Y., glaubt verstanden zu haben, 
dass sich der Vortragende nicht bei Extraction der Zähne darauf 
verlasse, wohl aber hypnotisire, um leichter Aether zu admini- 
striren. Das wäre ein grosser Vortheil, da es jedem Praktiker 
bekannt ist, wie schwer oft Patienten mit der Inhalation beginnen. 

Dr. F i 11 e b r o w n sagt, dass er hypnotisire, um Patienten, 
wenn sie unruhig sind, für die Anästhesie vorzubereiten. In 
individuellen Fällen genügt die Hypnose für die Zahnextraction. 

Dr. N. J. Roberts, Wankegan, bediente sich auch des 
Hypnotismus, aber er musste es oft heimlich thun, da Eltern 
oft dagegen sind, dass Kinder so behandelt werden. Er erwähnt 
Fälle, wo es für den Patienten anders ganz unmöglich gewesen 
wäre, eine Operation zu ertragen. 

Dr. E. S. G h i s h o 1 m, Tuxaloosa, Ala., ist erstaunt, dass 
dieses Thema überhaupt ernstlich von intelligenten Männern 
discutirt wird und erwähnt des Falles des alten Negerweibes, 
das einen Zahn extrahirt zu haben wünschte. 

Es hörte von Zahnextractionen durch Elektricität oder 
Galvanismus und wünschte die Extraction mit Galvanismus. 
Man gab ihr in eine Hand eine alte Lampe und in die andere 
etwas anderes und sagte ihr, die Gegenstände fest zu halten. 
Nach Extraction des Zahnes erklärte sie, keinen Schmerz ver¬ 
spürt zu haben. 
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Dr, P. R. Taylor unterstützte Dr. Fillebrown und 
gab Beispiele aus seiner Praxis. 

Dr. Fillebrown nahm ein Mitglied und zeigte an ihm, 
wie er Hypnotismus prakticire, indem er ihn nur als Puppe 
benützte, ohne ihn unter hypnotischem Einfluss zu setzen. Er 
lege die Hände an des Patienten Kopf und Körper und spreche 
zu ihm, ihn versichernd, dass er schlafe und während der 
Operation keinen Schmerz erleiden werde. 

Section EL 

Äetiologie, Pathologie und Bakteriologie. 

Vida A. Latham, D. D. S., F. R. M. S., Chicago, las 
über: „Erkrankungen des Gaumens in Beziehung 
zur Zahnheilkunde. Pathologie und Fälle.“ 

Vom Secretär der Section wird in Abwesenheit des Ver¬ 
fassers folgender Vortrag vorgelesen: 

Van Orden, M. D., San Francisco: „Einige Fälle 
— mit Modellen — die die Beziehung der Inter- 
articulation mit mehr weniger unbestimmten 
Schmerzen am Munde und Kiefer zeigen.“ 

Section IV. 

Therapie und Materia medica. 

Carrie M. Stewart, D. D. S., Ann Arbor, Mich., 
sprach über: „Exp er im ent e mitQuecksilberbichlorid.“ 

Professor Barrie aus Paris las zwei Vorträge seiner 
Pariser Collegen vor von Dr. E. Lecandey über „Abscess- 
behandlung der Maxillarsinus“ und von Mr. Denis 
über „Boracine“. 


Section V. 

Zahn- und Mundchirurgie. 

Dr. Brophy bringt folgendes Thema zur Discussion: 
„Welches Neoplasma macht die theilweise oder 
gänzliche Ausschneidung des Unterkiefers erfor¬ 
derlich, wenn es mit dem Knochen verbunden ist?“ 
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Discussion. 

Dr. Cryer, Philadelphia, Pa., möchte mehr vom Stand¬ 
punkte eines Chirurgen, als von dem eines Pathologen 
sprechen. Er würde Neoplasmen in zwei Arten eintheilen. 
Die Krankheiten des Unterkiefers sind entweder erklärbar oder 
unerklärbar. Wir wissen, wenn wir irgend eine gewöhnliche 
Fistel unterhalb eines Zahnes haben, dass dieses eine Alveolar¬ 
fistel ist. Wenn wir aber einen Zahn haben, welcher devitali- 
sirt ist, und einen Abscess darunter, so ist dieses ein unerklär¬ 
barer Fall. Wir können Gewächse haben, die zwischen den 
Zähnen entstehen, ohne uns diese erklären zu können. Aber 
wenn diese auf der Seite erscheinen, und wir finden, dass es 
ein fungoides Gewächs ist, welches aus dem Zahne kommt, so 
ist dieses gewiss erklärbar. Ein anderes fungoides Gewächs ent¬ 
steht zwischen ganz gesunden Zähnen, das nicht erklärbar ist. 
Selbstverständlich kann man die unerklärbaren Krankheiten 
nicht immer curiren, wenn man aber die Ursache kennt, so 
lassen sie sich behandeln und heilen. Wenn man eines dieser 
unerklärbaren Gewächse hat, so thue man zwei Dinge, man 
schneide aus oder lasse es ganz in Ruhe. 

Man gebrauche keine caustischen Mittel; dabei zerstört 
man die Gewebe und macht es nur schlimmer. 

Wie weit sollen wir nun den Knochen beseitigen, welcher 
der Sitz des Neoplasma ist? Ist ein schmaler Theil des Knochens 
eingeschlossen, so beseitige man ihn, ist ein grosser Theil be¬ 
troffen, so beseitige man einen grossen Theil. Wenn es den 
ganzen Kiefer betrifft, so beseitige man den ganzen Kiefer. 

Redner hat zufälligerweise ein Modell bei sich. Es wurde 
für ein Neoplasma gehalten. Es war hinter einem Bicuspid. 
Es vergrösserte sich und füllte immer mehr den Mund aus, 
bis der Patient ihn nicht mehr schliessen konnte. 

Der grössere Theil der Chirurgen hätte in diesem Falle 
den halben Kiefer beseitigt. Glücklicherweise fiel er einem 
Manne in die Hände, der ursprünglich dem zahnärztlichen 
Berufe angehörte, und dieser sagte: Nein, ich beseitige den 
Tumor und weiter nichts. Man nehme den Haupttheil fort, und 
dann kann man sehen, was weiter zu thun ist. 
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Der Chirurg schnitt in diesem Falle eine grosse Masse 
aus dem Munde heraus, öffnete die Lippe in der Mittellinie 
und exponirte den Knochen. 

Er sagte sich, wir wollen erst fortschneiden, was wir mit 
einer Kreissäge können, dann nehmen wir die Fräse und 
glätten die Theile ah und lassen alle gesunden Gewebe stehen. 
Es zeigte sich bald, dass nicht alle kranken Theile beseitigt 
waren und er musste nochmals von den Fräsern Gebrauch 
machen, um alles Kranke zu beseitigen. Er schnitt den Knochen 
und liess das Periost unberührt. Wenn das Periost gesund ist, 
so lasse man es in jedem Falle zurück. Das geschah acht 
Jahre vorher und Patient hatte auf allen Bühnen der Ver¬ 
einigten Staaten gespielt. 

Daher möchte der Vortragende rathen, man schneide ein 
Neoplasma aus und ein wenig auch darüber hinaus, aber 
nicht weiter. Man nehme nicht den halben Kiefer einem 
Menschen fort, wenn man davon noch etwas retten kann. 

Alle, welche diese Art von Operationen gesehen haben, 
wissen, dass bis zu einer grossen Ausdehnung sich der Knochen 
reproduciren wird. Der Rest kann künstlich ersetzt werden und 
der Patient befindet sich im normalen Zustande. 

Dr. Younger hat eine Anzahl von Fällen zu behandeln 
gehabt und fand, dass er beim Gebrauche von Acidum lacticum 
imstande war, ohne Messer den erkrankten Knochen zu 
beseitigen. In einem Falle waren alle Chirurgen gegen ihn. Es 
sollte der Kiefer wegen einer krebsartigen Structur beseitigt 
werden. 

Die Aerzte sagten, es sei der einzige Weg, den Knochen 
zu beseitigen. Als die Dame zu ihm kam, floss der Eiter aus 
verschiedenen Stellen. Dr. Younger experimentirte mit Aci¬ 
dum lacticum in verschiedenen Fällen. 

Er verwendet es mit gleichen Theilen warmen Wassers, 
später wandte er eine stärkere Lösung an, und die Behandlung 
war von Erfolg. 
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Section VI. 

Operative Zahnheilkunde. 

Dr. Wh i t e f i e 1 d illustrirt seinen Vortrag durch mehrere 
Zeichnungen. 

„Conservative Methode von Fracturen- 
Behandlung der vorderen Zähne.“ 

So lange Kinder spielen und Strassen mit Steinen ge¬ 
pflastert sind, so lange werden auch Zähne gelegentlich ab¬ 
gebrochen werden. Bisweilen werden ganze Zähne ausgebrochen, 
oder Kronen am Zahnhalse abgebrochen, aber häufiger kommt 
es vor, dass Ecken abgeschlagen werden. Mitunter geht auch 
die ganze Schneide bis gegen die Pulpa verloren. Was hat 
man zu thun in einem solchen Falle P Diese Unfälle ereignen 
sich meistentheils in den Kinderjahren, und ein gewissenhafter 
Praktiker muss sich die Frage vorlegen, ob hier nur die Ent¬ 
stellung vorübergehend ausgeglichen oder ob etwas Dauerndes 
für die Lebenszeit geschaffen werden soll. 

Wenn die Pulpa zerstört ist, so muss der Rest der Krone 
beseitigt und durch eine künstliche ersetzt werden. Autor 
ist der Ansicht, dass es besser sei, den ganzen Zahn für einige 
Jahre zu erhalten, als eine Zuflucht zur Krone zu nehmen. Er 
möchte die Aufmerksamkeit auf einen oder zwei Fälle in seiner 
Praxis lenken. 

Während der Schlittschuhzeit fiel ein Knabe auf dem 
Eise und brach einen grossen Theil des centralen Schneide¬ 
zahnes, so dass die Pulpa exponirt war. Er kam gleich darauf 
zu ihm. Die Pulpabehandlung bestand darin — mit Rücksicht, dass 
der Verlust derselben mit dem des Zahnes gleichbedeutend sei 
— dass mit Bibulus-Papier das Blut von dem exponirten Theil 
beseitigt und dann ein leichtes Antisepticum angewendet wurde. 
Hierauf überzog er die Pulpa mit Collodium zwei- bis dreimal, 
bedeckte sie mit einem kleinen Theile Goldes Nr. 4. Mehrere- 
male wurde diese Methode mit Collodium und Gold wieder¬ 
holt, und das Ganze mit Justi’s Cement überzogen, indem 
theilweise die Contour hergestellt wurde. Nach mehr als zwei 
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Monaten fand Autor die Pulpa lebend und sehr wenig empfind¬ 
lich, dann passte er eine Goldkrone zu. 

Mr. B. hatte das Unglück, den linken Schneidezahn durch 
einen Steinwurf fracturirt zu bekommen. Die Pulpa war lebend, 
und das Dentin an der gebrochenen Stelle sehr empfindlich. Der 
Mesial- und Palatinalwinkel wurde mit Gold hergestellt in der 
Weise, dass das Gold über diesen Winkel hinausging, und das Gold 
mit der Zahnsubstanz gleich abgeschliffen. Dieses machte den 
Zahn um Vs inch kürzer als seinen Nachbar. Das Fehlende 
wurde dann durch eine Goldkappe ersetzt. 

Dr. D. M. C a 11 e 11, Chicago, hält einen Vortrag über 
„Operative Technik“. 

Section VII. 

Prothesis und Orthodontia. 

Dr. G e o V. J. Brown, Duluth, Minn., hält einen 
Vortrag über: „Guttapercha in Kronen- undBrücken- 
ar b e i t.“ 

Dr. G e o J. Dennis, Chicago III., hält folgenden Vor¬ 
trag: „Eine Studie über die Kraft der Kiefer 
beim Kauen.“ 

Die ursprüngliche Absicht dieses Vortrages war, den Fach¬ 
genossen eine genaue Kenntniss von der Kraft der Zähne 
beim Kauen, und besonders der künstlichen Gebisse, als Kronen-, 
Brückenarbeit und andere Ersatzstücke von gleicher Natur 
zu geben. 

Es wurden eingehende Untersuchungen angestellt und 
Sachverständige wurden zu Rathe gezogen, aber im allgemeinen 
fand man hiefür keine Lösung, und zwar aus folgenden 
Gründen: 

I. Es war nichts bekannt in Betreff der Widerstandsfähig¬ 
keit desjenigen Materials (Gold), aus welchem der Oberbau 
einer Brücke hergestellt wird. Seine elastischen Eigenschaften 
waren total unbekannt. 

II. Der Verbindungstheil der Brücke variirt in Stärke und 
Gestalt und ist viereckig, dreieckig etc., so dass keine Berech¬ 
nung gemacht werden kann. 
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III. Die verschiedene Dichtigkeit des Materials, welche 
von der Composition des Goldes abhängt, lässt ebenfalls keine 
Berechnung zu. 

IV. Die Befestigungsmethode mit ihren eigenthümlichen 
Verhältnissen, die von jedem individuellen Falle abhängen, 
geben hierüber auch kein klares Bild. 

V. Die Stärke des Verbindungsstückes ist so verschiedenartig, 
dass davon ebenfalls etwas Bestimmtes nicht gesagt werden kann. 

In der That, Professer Block publicirte in der Juni- 
Nummer des „Dental Review“ einen Artikel, betitelt: „Die 
Verankerung von Proximalfüllungen in Prä¬ 
molaren und Molaren“, und fragt, welches ist ihre 
Stärke? Ich kann mit meiner rechten Hand 120 Pfund heben, 
was sich durch einen Apparat bestimmen lässt. Mit welcher 
Kraft kann ich nun meine Kiefer schliessen? Hans Block 
in Dresden führt in seinem Berichte über Mastication (Dental 
Gosmos 1893, Seite 187) an, dass gewisse Akrobaten ihren 
Mund mit einer Kraft von 500 Pfund schliessen können und 
dass gewöhnliche Leute eine solche von 300 Pfund ausüben. 
Dem Vortragenden scheint es, dass diese Angaben keine wissen¬ 
schaftlichen Begründungen haben. 

In der jetzt folgenden 

Discussion 

berichtet Dr. J. J. R. Patrick, dass er während eines Besuches in 
den Eisengegenden Pennsylvaniens Gelegenheit fand, Versuche 
über den erforderlichen Druck anzustellen, den man brauchte, 
um Nüsse zu brechen. Er führte dieses in einer Maschine aus, 
welche bestimmt war, die Widerstandsfähigkeit von Eisen und 
Stahl festzustellen. 

Die Maschine registrirte den Druck nach Pfunden. Er 
fand, dass 120 Pfund, um eine Nuss zu brechen, nöthig waren. 

Er wählte nun Nüsse von der Stärke der gebrochenen 
aus und gab sie den Arbeitern zum Knacken, aber Niemand 
war dieses im Stande. Aus diesem Experiment schloss er, dass 
die Kieferkraft unter 120 Pfund sein müsse. 

Er nahm schwächere Nüsse, welche bei 90 Pfund geöffnet 
wurden, und nur ein einziger war imstande, sie zu knacken. 
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Ausgehend von diesen Anführungen wurde ein Instrument mit 
einem Register construirt, um die Kraft zwischen den verschie¬ 
denen Zähnen festzustellen und circa 50—60 Versuche gemacht. 
Zwischen den Mahlzähnen eines Erwachsenen wurden 65 bis 
85 Pfund Druck festgestellt, zwischen den Bicuspiden vermin¬ 
derte sich derselbe bis 15 Pfund. Zwischen den Incisiven 
wurden 30—55 Pfund registrirt 

Bei Kindern im Alter von 8—15 Jahren befand sich die 
grösste Kraft zwischen den Incisiven. Hier liessen sich 12 bis 
25 Pfund feststellen, während zwischen den Molaren nur 
10—20 Pfund angegeben wurden. 

Die Erklärung hiefür ist in der Resorption der Mahlzahn¬ 
wurzeln zu suchen, die dadurch an Kraft verlieren. 

Personen, welche künstliche Ersatzstücke trugen, waren 
ausser Stande, diese Zahlen zu erreichen, und ihr Druck ran- 
girte von 5—20 Pfund. Autor stellte die zur Mastication erfor¬ 
derliche Kraft in seinem eigenen Munde fest und fand, dass 
hiezu nur die Hälfte der bisher verzeichneten Pfunde erforder¬ 
lich sei. 

Diese Angaben sollen nur einen annähernden Begriff von 
der Masticationskraft der Kiefer geben und eine Anregung sein 
zu anderen Studien. 


Section VIII. 

Unterricht, Gesetzgebung und Literatur. 

Vortrag von Frl. Martine Magnus, Christiania: 
„Zahnheilkunde in Norwegen und der Ge- 
brauchvon Cocain alslocalesAnästheticu m.“ 

Klinik und Demonstrationen. 

Dr. B a r r i e legt einen elektrischen Hammer von E. B i- 
d a u d, Paris, vor. In diesem Hammer ist der Unterbrecher 
so arrangirt, dass der Strom, wenn der Stopfer mit der Füllung 
in Berührung kommt, geschlossen ist. 

Dieses sichert die Abgabe des einzelnen Schlages in dem 
Augenblick, wo er gewünscht wird, wie bei dem S n o w & 
Lewis- Automat, und nicht fortgesetzte schnelle Schläge, wie 
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in dem elektrischen Hammer. Die Kraft der Schläge lässt sich 
nach Belieben controliren. 

Er legt ferner ein elektrisches Stomatoskop vor. Die Be¬ 
leuchtung in demselben besteht in einer kleinen elektrischen 
Lampe, welche sich in einem Hartgummicylinder befindet Das 
Licht fällt durch ein Glasrohr von ungefähr fünf bis acht Cen- 
timeter Länge, welches am Ende halbkugelförmig geschliffen 
ist und so als eine starke Linse wirkt. Es lassen sich Rohre 
mit verschiedenen Curvaturen anbringen, so dass alle Theile des 
Mundes gut beleuchtet werden können. Der grösste Vorzug dieses 
Instrumentes besteht darin, dass keine Gefahr zum Brechen vor¬ 
liegt, und die Temperatur keine wahrnehmbare Zunahme erfährt. 

Dr. C. C. Corrall legt eine Aluminiumfüllung ein und 
demonstrirt den Gebrauch der Corral-Campberschen Maschine 
und Handstück. 

Er beseitigt eine Amalgamfüllung, welche zwei Monate 
vorher eingelegt war, die infolge nachlässiger Fixirung sich am 
Zahnfleischrande zersetzte. Er liess den der Pulpa am nächsten 
liegenden Theil zurück aus Furcht, dieselbe zu verletzen. Das 
Aluminium-Amalgam soll sich im Munde nicht entfärben und 
auch keinen galvanischen Strom erzeugen, falls noch andere 
Metallfüllungen im Munde sind. 

Dr. Corrall gab ferner Aufklärung über seine Methode 
Aluminium-Platten zu giessen. 

Dr. Caracatsanis beseitigte sechs Zähne aus dem 
Munde eines Patienten unter localer Anästhesie mit reinem 
Cocain. Es nahm eine lange Zeit in Anspruch, aber mit an¬ 
scheinend gutem Erfolge. 

Dr. C. L. Bryan, Basel, demonstrirte den Gebrauch 
seiner Zange für die sofortige Correctur von Unregelmässig¬ 
keiten. Der zu regulirende Zahn war ein lateraler. Die Operation 
besteht in dem Fortschneiden der Processe um den Zahn, 
welcher bewegt werden soll. 

Dann wird ein starkes Stück Metall auf den äusseren 
Zahnbogen placirt und mit der Zange der Zahn an seinen 
Platz geschoben und festgebunden. Eine Cocam-Injection dient 
als locale Anästhesie. 

- 10 
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Sechster Tag. 

Allgemeine Versammlung. 

Als Gegenstand der Discussion wurde das Thema: 
„Welche Beziehung soll die Zahnheilkunde zur 
Medicin halten“ bestimmt. Die Discussion war kurz, bei 
geringer Betheiligung. 

Der Preis für den besten Aufsatz über Mun d-Hygiene 
wurde Dr. George Gunningham aus Cambridge, England, 
zugesprochen und die Medaille durch den Präsidenten feierlich 
übergeben. 

Im übrigen war der heutige Tag dem Abschiede ge¬ 
widmet. 

Dr. Godon, Paris, und Dr. Florestan Aguilar, Cadix, 
drückten im Namen der fremden Gäste für die reiche Gast¬ 
freundschaft ihren wärmsten Dank aus. 

Es wird constatirt, dass der Congress von 116 Fremden 
und 999 Amerikanern besucht war. 

Dr. J. Taft, Cincinnati, sprach im Namen des Executiv- 
Comites. Er gratulirte dem Congress zu dem glänzenden Ge¬ 
lingen. „Wer würde vor 50 oder selbst vor 25 Jahren versucht 
haben, einen solchen Fortschritt zu prophezeien, wie er that- 
sächlich in dieser Zeit erzielt wurde? Wer kann sagen, wie 
gross der Fortschritt in den nächsten 25 bis 50 Jahren sein 
wird? Wir sind wohl berechtigt zu sagen, dass vielleicht schon 
in nächster Zeit sich eine weitere Bewegung nach vorwärts 
und eine noch reichere Entwicklung bethätigen wird.“ Er ge¬ 
denkt in schmeichelhaften, freundlichen Worten „unserer 
Schwestern“, unserer Freundinnen im Fach. Viele bekriteln 
wohl ihren Eintritt in unseren Beruf, wie man vor Jahren ihren 
Eintritt in die Medicin bekritelte. Sie werden mehr die hygienische 
Seite beachten. „Sie werden mehr mit den Kindern sympathisiren, 
deren Mundkrankheiten sie mehr beachten werden.“ 

Der Präsident, Dr. Shepard, wirft einen Rückblick auf 
die Arbeiten des Congresses, nimmt in warmen, herzlichen Worten 
Abschied von der Versammlung und den fremden Gästen. 
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In dankbarer Erinnerung wollen wir noch der Festlich¬ 
keiten Erwähnung thun, durch die die gastfreundlichen Ame¬ 
rikaner die fremden Gäste ehrten. 

Am 12. August fand ein Empfang statt.’ Die Einladung 
war ausgegangen von den zahlreichen zahnärztlichen Gesell¬ 
schaften von Chicago: The Chicago Dental Society, The Chicago 
Dental Club, The Odontological Society of Chicago, The Odonto- 
graphic Society, The Atkinsonian Dental Society und The Hadyn 
Dental Society. 

Am 18. August fand in den glänzend decorirten Räumen 
des Chicago Beach Hotel das Bankett statt. Vertreten waren: 
Australien, Brasilien, Paraguay, Uruguay, Vereinigte Staaten von 
Colombia, Chile, Cuba, Mexico, Philippinen, China, Japan, 
Hawai, Dänemark, Italien, Russland, Griechenland, Türkei, 
Spanien, Oesterreich-Ungarn, Schweiz, Deutschland, Frankreich, 
Grossbritannien und die drei Provinzen von Canada, British 
Columbia, Ontario und Quebec. 

Samstag Vormittag gab Präsident Dr. Shepard den 
fremden Gästen einen Lunch im Wellington Cafe, innerhalb 
des Ausstellungsrayons. 

Ueberall wurde uns Fremden, die wir in der Riesenmenge 
der Theilnehmer durch blaue Längsbänder erkenntlich waren, 
in der zuvorkommendsten und liebenswürdigsten Weise begegnet. 
In der That sind die Amerikaner die biedersten, offenherzigsten 
Gastfreunde, wie man sie sich kaum idealer vorzustellen vermag! 


TL li TU SeEstral-BnM fiter die TMtiikeit 
des 1 l. zafinäRtlickei üDivemtäts - imbnlatorimns in WM 

(i. October 189a bis 30. September 1893.) 

Erstattet von Dr. M. Karolyi, Assistent daselbst. 

In diesem Jahre wurde das Ambulatorium von 2442 Pa¬ 
tienten (siehe Tabelle I) aufgesucht. 

A. 

In den täglichen Ordinationsstunden von 5 bis 7 Uhr 
Abends kamen folgende Fälle in Behandlung: 

10* 
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2363 Plombirungen (siehe Tabelle II). 

1927 Extractionen (siehe Tabelle III). 

411 Consilien. 

15 Abnahmen von Abdrücken bei Abnormitäten. 

37 Reinigungen der Zähne. 

281 Wurzelfüllungen. 

54 Ueberkappungen der Pulpa. 

7 Emailfüllungen. 

2 Kiefernekrosen. 

2 Lues. 

1 Fistula naso-ovale. 

1 Osteomyelitis chronica. 

1 Fistula facialis. 

1 Blutung. 

1 Internes Odontom. 

1 Leucoplacia linguae. 

2 Fälle von Resorptio alveolaris. 

12 Pyorrhoea alveolaris. 

8 Dentitio see. tarda. 

Die Zahl der Hörer betrug 92 und davon 80 Aerzte 
und 12 Studirende der Medicin. 

Den am Schlüsse des Semesters abgehaltenen Ferialcurs 
frequentirten 33 Aerzte. 

In beiden Semestern waren je 6 Militärärzte vom hohen 
k. und k. Reichs-Kriegsministerium zur Ausbildung in der 
zahnärztlichen Disciplin in das Ambulatorium commandirt. 

B. 

In den drei Cursen über Zahnersatzkunde wurden für 
132 Patienten 145 Ersatzstücke mit 946 Zähnen (darunter 
11 volle Gebisse) geliefert; ausserdem 4 Goldkronen, 5 Logan- 
kronen, 9 Stiftzähne, 1 Brückenarbeit, 3 Richtmaschinen, 
2 Obturatoren, 2 Goldpiöcen und 23 Reparaturen. 

Bei den technischen Uebungen wurden von den Hörern 
1683 Zähne verarbeitet, und zwar: 672 zu ganzen Gebissen, 
1011 zu kleineren Kautschukarbeiten, ferner 46 zu ver¬ 
schiedenen Stiftzähnen und 40 zu Metallarbeiten. 
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Tabelle I. 
Frequenz. 


Alter der Personen 

Ge scble c ht 

weiblich 

männlich 

1— ft Jahre. i 

16 

9 

6—10 ^ •••••* 

72 

63 

11“—15 ff •••••«. 

193 

101 

16 — 20 ^ . 

527 

182 

21-- 25 jj •••••• • 

350 

165 

26—30 ^ ••••••• 

228 

87 

31—35 n •••••« i 

102 

43 

36—40 n .. 

93 

34 

41—45 ^ ...... . 

51 

23 

46— 50 

35 

16 

61—55 jj . 

13 

10 

56 — 60 .. 

7 

7 

61—65 n • • • • • • 

4 

7 

66—70 jj • • • • . • • 

1 

2 

über 70 B •••••• • 


1 


1692 

760 

Zusammen • 

2442 


Tabelle II. 


Zahnfüllungen (Plombirungen). 



9 

m 

9 

IV. 

Molares 


Gold. 

175 

48 

109 

85 

417 


mit Unterlage* 

1 

— 

— 

1 

2 

419 

Amalgam .... 

— 

4 

148 

526 

678 


mit Unterlage '* . 

— 

— 

2 

12 

14 


„ Ueberkappung 

— 

— 

— 




n Wurzelfüllung 

— 

— 

2 

— 

2 

694 

Gamant. 

508 

103 

139 

115 

865 


mit Unterlage- 

5 

2 

11 

14 

32 


„ Ueberkappung 

1 

1 

1 

3 

6 


n Wurzelfüllnng . 

64 

21 

74 

33 

182 

1085 

Gattaporoha («4 Fietcber) 

14 

7 

21 

19 

61 


mit Würze lfüllung . 

38 

3 

36 

10 

87 

148 

Emallftllmig . . . 

« 

1 

— , 

— 

7 

7 

Zusammen • 

! ' 

— 

— 

- | 

— 

2353 
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Tabelle III. 

Extractionen. 


Wegen 

VIII. 1 

ITA 


i 

> 

> 


s 1 





> 

> 

> 

> 

1 VI1L JI 

Zu¬ 

sammen 

I. Pulpa-Er- 

oben 

1 

15 

21 

1 

47 1 

9 

1 

9 

i 

3 

1 

■i 

i 


1 

11 

9 

42 

31 

12 

213 

kranknngen 

unten 

13 

27 

36 

6 

5 

_ 

- 

— 

- 

— 


5 

429 

26 

20 

171 

II. Period. et 

oben 

5 

10 

20 

9 

14 

11 

9 

5 

i 

6 

8 

19 

17 18 

11 

i 

168 

absc. alv. 

unten 

5 

21 

21 

14 

10 

4 

3 

‘6 

1 

2 

5 

14 

8 

11 

17 

17 

| 

156 

III. Nekrosis 
tot. dentis 
et radicis 

oben 

27 

36 

59 47 

41 

38 

39 

41 

40 

34 

31 

45 

43 

o 

40 

17 

628 

unten 

19 

38 

49 

21 

pT 

15 

! ^ 

14 

14 

~lb 

17 

jl9 

17 

35 

30 


356 

IV. Dentitio 

ob°iV 

— 

— 

— 

11 

18 

3 

! 3 

6 

4 

! 2 

4 

,12 

17 

— 

i 

— 

80 

sec. incip. 

unten 

- 

— 

— 

18 

|28 

ITT 

1 

! i 

~3 


25 

126 

20 

— 

— 

- 

— 1~38 

V. Unregel¬ 
mässigkeit, 
et dent. sec. 
tarda et diff. 

oben 




_ 

_ 

7 

_ 

| i 

_ 


6 

1 

i 

_ 

_ 

_ 

16 

unten^ 










1 







1 

Zusammen 


F 

j— 

—1— 

Hl— 


— 

| — |—| — 

— 

l-l-l- 

1927 


Darunter wurden: 20 

Zähne in 6 Bromäthyl-Narkosen 

324 

r> n 143 Pental-Narkosen 

12 

n rt 7 Lustgas-Narkosen 

151 

d mit Cocain-Injection 

1 

n in der »Hypnose extrahirt. 


JaMericM äer zaMrztlicta Klinik Her tMtiickm 
Dirtriät ii Budapest. 

Erstattet von Dr. Ludwig Hattyasy , Assistent daselbst. 

In diesem Berichte wird der Verkehr zweier Semester — 
des I. und II. Semesters 1892/93— Veröffentlicht. Iml. Semester 
erschienen 126 Knaben und 172 Mädchen unter 14 Jahren, 
von Erwachsenen 456 Männer und 919 Frauen, daher die 
gesammte Zahl der Zahn- und Mundkranken 1674 betrug, von 
denen 622 nach Budapest und 1043 in der Provinz zuständig 
waren. Chirurgisch wurden 118 Knaben, 159 Mädchen, 
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379 Männer uud 699 Frauen behandelt, von denen 477 in 
Budapest, 839 in der Provinz zuständig waren. Gonservativ 
wurden 8 Knaben, 13 Mädchen, 107 Männer und 221 Frauen 
behandelt, deren Gesammtzahl 349 beträgt; von diesen stammten 
aus Budapest 145, aus der Provinz 204. 

Die Erkrankungen sind in nachfolgende Gruppen ein- 

getheilt: 

Milchzähne und Zahn Wechsel.137 

Caries der Zähne.417 

Dentinhyperästhesie. 12 

Pulpa-Erkrankungen.743 

Wurzelhaut-Erkrankungen. • 326 

Zahnfleisch-Erkrankungen. • 18 

Alveolar-Erkrankungen.54 

Anomalien.13 

Zahnstein. 24 

Andere Krankheiten. 31 

Insgesammt 1775 Fälle. 

Die Behandlung vertheilte sich in: 

Extraction der Zähne. 924 

Blutige Operation und Wundbehandlung.84 

Consultation.. 395 

Nekrotomie. 6 

Zahnstein-Entfernung.24 

Zahnfüllungen.388 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie.13 

Devitalisation.98 

Anderweitige Behandlung.706 

worunter Verbände, Pulpa-Exstirpation, Wurzelfüllungen zu 

rechnen sind. 

Von den 388 Zahnfüllungen waren: 

Einfache und combinirte Füllungen • • ... . 241 

Bei Entzündungen der Zahnpulpa.117 

Bei Gangrän und Atrophie der Pulpa • • • 24 

Bei Wurzelhaut-Erkrankungen ••••••*• 6 

Insgesammt 2638 Behandlungen 
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Die Klinik war mit Ausnahme von Sonn- und Feiertagen 
von 5 Uhr geöffnet, und zwar der Zahl der Behandlungen 
entsprechend — gewöhnlich bis */*9, sehr oft auch darüber. 
Die Stundenzahl der wöchentlieh abgehaltenen Vorträge betrug 
4*/, Stunden, und zwar 3 Stunden Poliklinik (specielle Patho¬ 
logie und Therapie) und 1 */ t Stunden conservative Opera-' 
tionslehre. 

In diesem I. Semester waren immatriculirt zu den poli¬ 
klinischen Vorträgen 48 Hörer, zur Operationslehre 12. 

Fachmännisch wurden in diesem Semester 6 diplomirte 
Aerzte ausgebildet. 

Im Laufe dieses Semesters wurden Versuche mit Form- 
anilid angestellt. 

Im II. Semester meldeten sich 216 Knaben und 283 Mäd¬ 
chen unter 14 Jahren, ferner 790 Männer und 1702 Frauen, 
daher die gesammte Zahl der Zahn- und Mund¬ 
kranken 2991 betrug, von denen 1152 aus Budapest, 
1839 aus der Provinz gebürtig waren. 

Conservativ wurden 12 Knaben, 35 Mädchen, 569 Männer 
und 1140 Frauen behandelt, und zwar 301 aus Budapest 
stammende, 1310 aus der Provinz. 

Die Erkrankungen sind in nachfolgenden Gruppen ein- 


getheilt: 

Milchzähne und Zahnwechsel.191 

Caries der Zähne ..790 

Dentinhyperästhesie.14 

Pulpa-Erkrankungen.1635 

Wurzelhaut-Erkrankungen.293 

Zahnfleisch-Erkrankungen ..63 

Alveolar-Erkrankungen.188 

Anomalien.20 

Zahnstein. 67 

Andere Krankheiten* ..75 

Insgesammt 3336 Fälle. 

Die Behandlung vertheilte sich in: 

Extraction der Zähne - 1395 

{Konsultation.704 
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Blutige Operation und Wundbehandlung.193 

Nekrotomien.. 9 

Zahnsteinentfernung. 67 

Zahnfüllungen.882 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie • 14 

Devitalisation.263 

Anderweitige Behandlung • 1660 

Von den 882 Zahnfüllungen waren: 

Einfache und combinirte Füllungen.513 

Zahnfüllungen bei Entzündung der Pulpa .... 263 

Bei Gangrän und Atrophie der Pulpa.95 

Bei Wurzelhaut-Erkrankungen.11 


Die Gesammtzahl derBehandlungen betrug5190.') 

Die Vorlesungen wurden ebenso wie im I. Semester ab¬ 
gehalten. 

Zu den poliklinischen Vorträgen waren 73 Hörer in- 
scribirt, zur Operationslehre 22. In diesem Semester wurden 
12 diplomirte Aerzte fachmännisch ausgebildet; ausserdem 
wurden in diesem Semester verschiedene bakteriologische Ver¬ 
suche angestellt, deren Ergebnisse theils publicirt, theils noch 
nicht beendet sind. 

Im ganzen Unterrichtsjahre wurden 5111 Erkrankungen 
diagnosticirt und 7828 Behandlungen vorgenommen. 

Die Gesammtzahl der Hörer betrug 173. 


Referate und Journalsehau. 


Ueber di« erste Anlage der Zahnlelste beim 
Menschen. Von Dr. K. Böse. (AnaL Anzeiger 1893, Nr. 1.) 

Anschliessend an die Untersuchungen von Hochstetter 
und R e i b e 1 wird seitens R ö s e das Vorhandensein freier 
primitiver Zahnpapillen vor der ersten Anlage der Zahnleisten 

■) An interessanten Fällen wurden behandelt: EpulisB, Hypertrophie 
frennli labii 1, Empyema antri Hyghmori 7, Hypertrophie cement. 1, Fractura 
proc. alveol. 1, Cysta dentig. 1, Gingivitis nudata 1, Neerosis alreol. 6. 
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beim Menschen bestätigt und mit seinen auf vergleichend ana¬ 
tomischem Wege gewonnenen Anschauungen dahin ergänzt : 
„Das bunodonte Gebiss des Menschen und 
der Primaten ist keineswegs hoch differen- 
cirt, sondern stellt unter den Säugethieren 
eine der primitivsten G e b i s s f o r m e n dar.“ Die 
Primaten haben sich aller Voraussicht nach sehr frühzeitig, viel¬ 
leicht schon zu Anfang oder Mitte der mesozoischen Periode von 
der gemeinsamen Wurzel des Säugethierstammes abgezweigt. Ihr 
Gebiss blieb verhältnissmässig. primitiv, infolge der frugivoren 
Lebensweise und der hervorragenden Ausbildung des Gehirns. 

Infolge ihres höher entwickelten Intellectes hatten die 
Primaten ihre Zähne im Kampfe ums Dasein nicht so nöthig, 
wie z. B. die Widerkäuer, Nager und Raubthiere. Infolge ihrer 
frugivoren Lebensweise aber, blieben sie auch lange Zeit auf 
tropische Gegenden beschränkt und waren wenig zahlreich 
bis es dem Menschen gelang, durch seinen hohen Intellect und 
durch secundäre Anpassung an die omnivore Lebensweise sich 
die Herrschaft der ganzen Erde zu sichern.“ A. 


lieber Zahnbau und Zahnwechsel der Dipnoer. 

Von Dr. Karl Böse. (Anatom. Anzeiger 1S92, Nr. 25 und 26. 
10 Abbildungen.) 

Das Interesse an der eigenthümlichen Form der Bezahnung 
von Protopterus und Ceratodus einestheils, anderntheils die 
noch nicht abgeschlossene Entwicklungsgeschichte der Dipnoer 
im allgemeinen, veranlassten Verfasser, den histologischen Bau 
und den Vorgang des Zahnersatzes der Dipnoerzähne, ferner 
die Frage, welchem Skelettheile der höheren Vertebraten die 
Zahnplatten homolog seien, eingehender zu studiren. In letzterer 
Hinsicht wird auf Grund von Homologien (Selachier) abgeleitet: 
„Diese vorderen, kleinen Zahnplatten der Dipnoer können nur 
als Vom er gedeutet werden und nicht als Intermaxillare, weil 
Theile des Primordialcraniums sich nach vorn über sie hinweg 
erstrecken.“ Bezüglich der mikroskopischen Structur der Cera- 
toduszähne stützt sich Verfasser auf Günthers Beschreibung. 
Die Zahnplatten von Ceratodus müssen durch Verwachsung 
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vieler röhrenförmiger. Einzelzähne entstanden sein. Ebenso* 
sollen die Zahnplatten von Heptanchus, die würfelförmigen 
Zähne bei Raja u. a. entstanden sein. Viele Siluroiden haben 
noch isolirte, borstenartige Zähne mit röhrenförmiger Pulpa¬ 
höhle. „Durch Verwachsung solcher Zähne erhalten wir Zahn¬ 
platten, wie sie Myliobates, Rhinoptera und Cestracion besitzen. 
Beschränken sich solche Zahnplatten auf bestimmte Regionen 
der Mundhöhle derart, dass ihre verschmolzenen Cementsockel 
zugleich die Function von Skelettheilen annehmen, so erhalten 
wir zunächst die Zahnplatten der Chimaeren. Von da bis zu 
den Zahnplatten von Ptychodus, Psammodus und Ceratodus- 
ist nur ein kleiner Schritt. Auch bei Ceratodus Fosteri lassen 
sich die einzelnen röhrenförmigen Componenten der Zahn¬ 
platten noch deutlich erkennen. Es hat sich aber hier schon 
zwischen dem knöchernen Gementtheile und dem eigentlichen 
Dentine ein grosser Markraum als gemeinsame Pulpahöhle 
ausgebildet. Von da gehen die Pulpen der einzelnen Zahn¬ 
röhren aus.“ 

Gelegentlich der Schilderung der histologischen Verhält- 
nisse bei Protopterus annectens (Schliffe nach Kochs Ver¬ 
steinerungsmethode) wird wiederholt betont, „dass die 
Bildung von Knochen und von Zahnbein 
principiell auf ganz gleichen Vorgängen 
beruht. Es wird nämlich von Mesodermzellen durch theil- 
weise Umwandlung ihrer Zellenleiber eine von zahlreichen 
feinsten Fibrillen durchzogene Grundsubstanz erzeugt, welche 
dann secundär durch Abscheidung von Kalksalzen verknöchert“^ 

Den hieher bezüglichen Vorgang schildert Verfasser in so 
interessanter Weise, dass wir uns veranlasst sehen, die Stelle 
im Wortlaut anzuführen. „Der Unterschied in der 
Structur von differenzirtem Knochen- und 
Zahnbeine beruht darin, dass beim Knochen ganze Zellen 
(Osteoblasten) unverändert von der Grundsubstanz umschlossen 
und in das verkalkte Gewebe als Ernährungsorgane eingebettet 
werden. Beim Zahnbeine dagegen werden nur gewisse proto¬ 
plasmatische Ausläufer der mesodermalen Odontoblasten, die 
sogenannten Tomesschen Fasern in das verkalkte Gewebe 
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als Ernährungsorgane aufgenommen, während die Odonto- 
blasten selbst zeitlebens als Dentinbildner fortbestehen unter 
fortwährender Assimilation neuer Nährstoffe an dem einen 
Ende und unter Umwandlung ihres Protoplasma’s in Zahnbein¬ 
grundsubstanz am anderen Ende. 

Der Knochen wird also von immer wech¬ 
selnden neuen Reihen von Osteoblasten, 
das centralisirte Zahnbein dagegen nur von 
einer einzigenzeitlebensbestehendenOdon- 
toblastenreihe gebildet. Es lässt sich nun von vorn¬ 
herein vermuthen, dass alle möglichen Uebergänge zwischen 
Knochen und Zahnbein vorhanden sein müssen.“ 

Das F^esume lautet folgendermassen: „Es sei ersichtlich, 
dass bei dem Zahnersätze von Protopterus 
sehr primitive Zustände vorliegen, indem 
sich noch keine differenzirte Zahnleiste ins 
Mesoderm einstülpt, sondern die ganzeKiefer- 
schleimhaut als Zahnbildner functionirt. Aus 
vergleichend-anatomischen Gründen ergibt sich zweifellos, dass 
die Zahnplatten der Dipnoer entstanden sein müssen durch 
Zusammenwachsen vieler einzelner röhrenförmiger Zähnchen. 
Beim Zahnwechsel von Protopterus ist dieses ursprüngliche 
Verhalten durch secundäre Abänderung verwischt worden. Aller 
Wahrscheinlichkeit nach werden während der Ontogenese der 
Dipnoer sehr zahlreiche, flache Papillen auf der Oberfläche der 
Schleimhaut entstehen. Ob nun aber anfangs jede einzelne 
Papille für sich verkalkt oder ob durch Abkürzung in der Ent¬ 
wicklung schon bei der ersten Anlage der Zahnplatten ähnliche 
Verhältnisse bestehen, wie beim Zahnwechsel von Protopterus, 
diese Frage lässt sich nur durch thatsächliche Beobachtungen 
an Protopteruslarven, aber nicht auf dem Wege der Speculation 
losem“ A. 
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Kieferprothesen. Von Dr. H. Körner (Halle). (Ver¬ 
handlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft, BcL V r 
Heft 1 und 2.) 

Verfasser beschreibt zunächst einen Fall von complicir- 
tem Unterkieferbruche in der Symphysengegend, der bei 
Behandlung mit einfachen Bindenverbänden nach acht Wochen 
noch nicht verheilt war. Der linke Kiefertheil war zungen- 
wärts verschoben. Nach Sürssen’s Vorgänge wurden zwei 
getrennte Kautschukschienen angefertigt und Hickorystäbchen 
dazwischen geklemmt, bis nach neun Tagen die normale Arti- 
culationsstellung erreicht war. 14 Tage später konnte Patient 
als völlig geheilt entlassen werden. 

In einem zweiten Falle musste wegen eines von der 
linken Unterlippe ausgehenden ausgedehnten Epitheliomes 
der Unterkiefer rechts zwischen Eckzahn und Prämolares I. 
resecirt und der linke Kiefertheil exarticulirt werden. Durch 
gestielte Hautlappen aus der Halsgegend wurde der äussere 
Hautverlust gedeckt. Der rechte Unterkieferstumpf war nach 
zwei Monaten in einem Winkel von 45° zungenwärts ab¬ 
gewichen. Die Zunge lag weit hinten auf dem Kehlkopteingang; 
beim Versuche, sie vorzustrecken, wurde der Kieferstumpf 
noch weiter nach hinten verzogen. Die Athmung erfolgte 
durch eine Trachealcanüle, die Ernährung war nur ver¬ 
mittelst der Schlundsonde möglich. Verfasser fertigte einen 
Sauer’schen Resectionsverband mit schiefer Ebene aus Alu¬ 
miniumbronze an und befestigte denselben mit Bindedraht an 
den gesunden fünf Backenzähnen des Kieferstumpfes. Der 
Erfolg war sehr auffällig, indem Patient sofort die Zunge 
herausstrecken und auf natürlichem Wege athmen konnte. 
Nach zehn Tagen wurde die schiefe Ebene steiler angelegt, 
so dass völlig normale Articulation erzielt wurde. Patient 
lernte nun auch schnell sprechen und schlucken; die Tracheal¬ 
canüle konnte endgiltig entfernt werden. Von einem Ersätze 
des resecirten Kiefertheiles musste aus äusseren Gründen ab¬ 
gesehen werden. 

In einem dritten Falle war der grösste Theil des hori¬ 
zontalen Unterkieferastes infolge von tertiärer Lues nekrotisch 
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geworden. Die nach der Resection zurückbleibenden zahnlosen 
Kieferstümpfe hat Verfasser durch den von Bönnecken an¬ 
gegebenen Verband mit zwei Flügelkammern in richtiger 
Stellung erhalten, jedoch mit der Abänderung, dass die Be¬ 
festigung nicht durch Schrauben, sondern mit Silberdraht her¬ 
gestellt wurde. 

Verfasser regt schliesslich den Gedanken an, dass man 
zukünftig in ähnlichen Fällen einen ähnlich angefertigten 
Metallverband zum directen Einheilen bringen möchte, indem 
man nach Abheilung der Schleimhautwunde von aussenher 
die Kieferstümpfe freilegt und den Verband in die äussere 
Wunde einheilen lässt. Räse. 


Caries der Thierzähne. Von Professor Dr. Miller. 
'(Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft, 
Bd. V, Heft 1 und 2.) 

Verfasser gibt an, dass er an den Mahlzähnen des See- 
säugethieres Manatus senegalensis aus der Gattung der Sirena 
in einem Falle eine ganze Reihe von Zahnhöhlen fand, die 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als zweifellos cariös 
ergaben. Im Gegensätze zu Busch hält Miller die Caries 
der Thierzähne für nicht so ganz ausserordentlich selten. 

Röse. 

Ueber Verschmelzung und Verwachsung der 
Zähne des Milchgebisses und des bleibenden Gebisses. 

Ton Professor Dr. Busch . (Verhandlungen der deutschen odon¬ 
tologischen Gesellschaft, Bd. V, Heft 1 und 2.) 

Verfasser bezeichnet als verschmolzene Zähne die¬ 
jenigen, bei denen die Dentinsysteme in einander übergehen, 
als verwachsene Zähne solche, die erst nach ihrer voll¬ 
ständigen Ausbildung durch Cementbildung miteinander ver¬ 
einigt wurden. Verwachsene Zähne hat Verfasser trotz grosser 
Aufmerksamkeit bisher noch nicht selbst beobachtet. Von ver¬ 
schmolzenen Zähnen dagegen besitzt die Sammlung des 
Berliner zahnärztlichen Institutes eine grosse Anzahl. Je nach¬ 
dem zwei normale Zahnkeime miteinander oder ein normaler 
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mit einem überzähligen verwächst, unterscheidet man wiederum 
verschmolzene Zähne im engeren Sinne (Dentes confusi) und 
Zwillingszähne (Dentes geminati). 

Im Milchgebisse kommen Verschmelzungen hauptsächlich 
im Bereiche der Schneidezähne vor. Verfasser besitzt 29 der¬ 
artige Fälle, in denen entweder der mittlere Schneidezahn mit 
dem seitlichen, oder einer von ihnen mit einem überzähligen 
Zahnkeime verschmolzen war. In drei weiteren Fällen waren 
beide normale Schneidezähne mit einem dazwischen liegenden 
überzähligen verschmolzen, so dass ein dreifaches Zahngebilde 
(Dens trigeminus) entstand. Eine Verschmelzung der beiden 
mittleren Schneidezähne miteinander, sowie diejenige des Eck¬ 
zahnes mit dem seitlichen Schneidezahne, hält Verfasser sowohl 
im bleibenden als auch im Milchgebisse für sehr unwahr¬ 
scheinlich. Die von Tomes, Fox, Bell und Salt er be¬ 
schriebenen Fälle von Verschmelzung der mittleren Schneide¬ 
zähne hält Verfasser nicht für zweifellos feststehend. Eine 
Verwachsung der beiden Milchmolaren wurde bisher erst 
einmal von Magitot beobachtet. 

Von Verschmelzung der bleibenden Schneidezähne besitzt 
Verfasser 30 Fälle, 12 im Unterkiefer, 18 im Oberkiefer. Die 
Verhältnisse liegen ganz ähnlich wie im Milchgebisse, doch 
kommen Verschmelzungen von drei Zahngebilden nicht vor. 
Andererseits wurden in drei Fällen Verschmelzungen von zwei 
überzähligen Zahnkeimen miteinander beobachtet. Auch von 
der seltenen Bildung eines Dens in dente wurden drei Fälle 
beobachtet, jedoch nicht mikroskopisch untersucht. 

An oberen Eckzähnen beobachtete Verfasser den bis jetzt 
einzig dastehenden Fall von Doppelbildung der Krone. 

In der Prämolargegend sind Verschmelzungen sehr selten. 
Verhältnissmässig häufig kommen sie dagegen in der Molar¬ 
gegend vor, besonders zwischen zweitem und drittem Mahl¬ 
zahne oder zwischen einem normalen Molaren und einem 
überzähligen Zahne. Das Berliner Institut besitzt 26 derartige 
Präparate und drei Gipsabgüsse. 

Hinsichtlich der Verschmelzung von Zähnen im Gebisse 
anderer Säugethiere erwähnt Verfasser die Doppelzähne der 
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Bartenwale, sowie diejenigen von Dasypus gigas, welche er 
zweifellos durch Verschmelzung zweier Zahnkeime entstanden 
sein lässt. Trotzdem dürfe man diese Thatsache nicht für die 
von Rose vertretene Verwachsungstheorie verwerthen. (Wieso? 
Referent.) 

Unter den Haussäugethieren hat man Verschmelzungen 
der Zähne bisher nur sehr selten bei Pferd, Rind und Schaf 
beobachtet. 

Beim Elephanten hat Tomes einen Fall von Ver¬ 
schmelzung im Gebiete der Stosszähne, Blainville bei 
Molaren beobachtet. Letzterer Fall wurde aber falsch gedeutet. 
Verfasser beschreibt nun beim indischen Elephanten einen 
normalen Mahlzahn, der mit einem unregelmässig ausgebildeten 
Zahngebilde verschmolzen war. Ausserdem werden zwei sehr 
interessante Fälle von verschmolzenen Stosszähnen beschrieben 
und abgebildet. Böse . 


Interessante Fälle aus der Praxis. Von K. Heitmüller. 
(Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesellschaft, 
Bd. V, Heft 1 und 2.) 

Verfasser berichtet zunächst über einen Bruch im auf¬ 
steigenden Aste des Unterkiefers infolge von Extraction eines 
Weisheitszahnes mit dem Schlüssel. Die Heilung wurde erzielt 
durch einen an den Oberkieferzähnen befestigten Drahtverband, 
welcher durch schiefe Ebenen den gebrochenen Unterkiefer in 
richtiger Articulationsstellung erhielt. 

In einem zweiten Falle war bei einem fünfjährigen Knaben 
mit angeborner Gaumenspalte der rechte Oberkiefer so weit 
nach aussen verschoben, dass die oberen Mahlzähne fast um 
einen Centimeter die unteren überragten. Es wurde für jede 
Oberkieferhälfte eine besondere Platte angefertigt, welche die 
Zähne überkappte. Die Gaumentheile der beiden Platten lagen 
über der Mitte der Gaumenspalte theilweise übereinander 
und waren vor dem Vulcanisiren durch eine mehrfach ge¬ 
bogene Feder aus Clavierdraht, ähnlich wie bei der Coffin- 
platte, miteinander verbunden. Die linke Platte trug eine 
Leiste aus Metallblech, welche sich bei geschlossenem Munde 


Digitized by L^ooQle 



413 


gegen die äussere Fläche der Unterkieferzähne legte und eine 
Verlagerung des normal articulirenden linken Oberkiefers nach 
rechts verhinderte. Somit konnte die Kraft der Feder nur auf 
den rechten Oberkiefer wirken und bereits nach vier Wochen 
war derselbe um einen Centimeter nach innen gerückt, so 
dass nun seine Zähne mit denen des Unterkiefers articulirten. 

In einem dritten Falle wurde ein durch Lues verursachter 
sehr grosser Defect im harten und weichen Gaumen durch 
eine einfache Gummiplatte geschlossen. Böse. 


Ueber niedere Menschenracen mit Vorführung 
einiger menschlicher Racenschädel. Von Professor Dr 
Busch . (Verhandlungen der deutschen odontologischen Gesell¬ 
schaft, Bd. V, Heft 1 und 2.) 

Verfasser gibt eine kurze Uebersicht über die bisher vor¬ 
liegenden Ergebnisse der anthropologischen Forschung. Im 
Anschlüsse daran werden die sieben im Besitze des Berliner 
zahnärztlichen Institutes befindlichen menschlichen Racen¬ 
schädel vorgezeigt. Fünf derselben sind in 25 recht guten 
zinkographischen Abbildungen von je fünf verschiedenen Seiten 
wiedergegeben. Böse. 


Das Füllen der Zähne bei intacter Pulpa mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Verwendung von co- 
häsiver Goldfolie. Von Professor Dr. Warnekros. 

Verfasser, welcher früher der Verwendung schwerer 
Goldfolie zur Erzielung einer grösstmöglichen Dichtigkeit bei 
Goldfüllungen das Wort redete, ist von seiner früheren Me¬ 
thode gänzlich abgekommen. 

Er behauptet, dass eine allzugrosse Dichtigkeit die Gold¬ 
füllung für den Kauact unbrauchbar mache, indem bei jedem 
Drucke nicht allein die Ränder der Cavität, sondern auch ihr 
Boden erschüttert, und ein Druck auf die Pulpa ausgeübt 
werde. Ja es sei vorgekommen, dass der cohäsive Goldklumpen 
durch den Reiz, den der Kauact ausübte, die Pulpa verletzte. 
( ? Referent.) 

li 
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Verfasser verwendet jetzt zu seinen Goldfüllungen die-' 
gewöhnliche cohäsive Folie Nr* Vj* und füllt in drei Etagen. 
Die erste Goldlage wird nicht giglüht, sondern in noncohäsiver 
Weise mit Miller’s Zinngold^op fe m zusammengepresst. Es 1 
folgt.sodann eine Lage - wenig gegluh^ef^teiqgr Pellets. Zum' 
Schlüsse werden dreimal gefaltete, stark geglöht^ Streifen. 7 
von Goldfolie aufgehämmert oder aufrotirt. Der Kauack kann 
nun, nach Ansicht des Verfassers, darum keine Lockerung 
der Füllung hervorrufen, weil dieselbe keinen cohäsiven Gold¬ 
klumpen darstellt, sondern verschieden gedichtet ist. (?) 

In der Discussion wurde von Miller, Robicsek r 
Dumont und Jung mit Recht betont, dass bei jeder richtig 
gelegten cohäsiveft Goldfüllung eine Lockerung durch den 
Kauact ausgeschlossen sei. Ferner ist es ein bereits seit Jahr¬ 
zehnten geübtes Verfahren, Füllungen mit noncohäsivem Golde 
anzufangen und allmälig zu stark cohäsivem überzugehen. 

Böse . 


Durch Periostitis alveolo-dentalis verursachte 
Orbital-Phlegmone. Von Delamarre. (OdontoL, Juli 1893.) 

Die elfjährige Kranke klagt im December 1892 über in¬ 
tensive Schmerzen im rechten Auge, die nach dem Gebrauche 
der Belladonna-Salbe und warmer Umschläge sich sogar 
steigern; der Augapfel wird hervorgetrieben, die periorbitale 
Region ist lebhaft roth. Die Schmerzen sind am Ende der 
ersten Woche unerträglich, der Exophthalmus vermehrt, die 
Bewegungen des Augapfels auf Null reducirt, und das Fieber 
bedeutend. Die Diagnose stellte D. auf Orbital-Phlegmone. — 
Die Kranke erlitt kein Trauma, klagte auch nicht über Zahn¬ 
schmerz; der Schmerz steigerte sich jedoch auf Druck in der 
Wangenregion. — Bei Untersuchung des Mundes wurde sehr 
vorgeschrittene Caries des oberen zweiten Molaren derselben Seite¬ 
gefunden. Derselbe wurde extrahirt, und es zeigte sich eine der 
drei Wurzeln sehr lang. Durch die dieser Wurzel entsprechen¬ 
den Alveole konnte D. mit einer Sonde ins Antrum gelangen* 
bei welcher Gelegenheit sich blutiger Eiter entleerte. Queck¬ 
silbersalbe und heisse Umschläge wurden verordnet; schon» 
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am nächsten Tag waren die Schmerzen, die Röthung und der 
Exophthalmus geringer, am vierten Tag die Heilung eine 
vollständige. 

In diesem Falle ist der infolge der Periostitis alveolo- 
dentalis gebildete Eiter, statt wie es meistens der Fall zu. 
sein pflegt, sich in die Mundhöhle zu entleeren, in das Antrum 
gedrungen und hat durch die Fissura spheno-maxillaris die 
orbitalen Gewebe in Mitleidenschaft gezogen. 

Dieser Fall lehrt uns, bei Orbital-Phlegmone die Mund¬ 
höhle zu untersuchen, selbst wenn Patient nicht über Zahn¬ 
schmerzen klagt. — u — 

Durch Zahnieiden verursachte Amblyopie. Von 

Bespagnet . (Rev. Int. d’Odont., Juli 1893.) 

Der 26jährigen Patientin wurde das rechte Auge wegen 
Tuberculose enucleirt; jetzt verlor sie auch auf dem linken 
das Gesicht. 

Bei Untersuchung der Mundhöhle fand D. am zweiten 
linken oberen Prämolaren Periostitis und Abseessus alveolaris. 
Nach Extraction des Zahnes entleert sich ein wenig Eiter. In 
48 Stunden ist das Sehvermögen theilweise zurückgekehrt. 

Bei Sondirung der Alveole findet D. einen kleinen be¬ 
weglichen Sequester, der entfernt wird. Binnen acht Tagen 
ist das Sehvermögen vollständig zurückgekehrt. 

D. glaubt, dass in Folge der Antrum-Entzündung ein 
Druck auf den Sehnerven ausgeübt wurde, und dass sich die 
Entzündung auf die bindegewebige Scheide desselben ver¬ 
pflanzte. 

Einen ähnlichen Fall hatte Trantas, wo sich die Ent¬ 
zündung durch die Fissura spheno-maxillaris fortsetzte; V a- 
lude sah infolge der Zahncaries Entzündung des Antrum, 
und hiedurch bedingte Orbital-Phlegmone auftreten. — u — 


Durch Zahnleiden bedingte Choroidftis. Von Sous. 
(Rev. Trim. Suisse d’Odont., Juni 1893.) 

Die 20jährige Kranke nimmt seit drei Wochen eine Ab¬ 
nahme der Sehkraft des rechten Auges wahr, ohne Schmerzen 

li» 
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zu verspüren. Der ophthalmoskopische Befund lautet auf 
Chorioiditis, ohne die Ursache constatiren zu können. Da je¬ 
doch der obere rechte erste Molar auf Druck schmerzt, und 
sich die Schmerzen aufs Auge fortpflanzen, wird Extraction 
des Zahnes angerathen; da Patientin hierauf nicht eingeht, 
wird die Füllung entfernt. Sofort mindern sich die Symptome, 
und nach acht Tagen ist das Auge normal. 

Der Zahn wird versuchsweise neuerdings gefüllt, und schon 
nach zwei Tagen zeigen sich die alten Symptome, die jedoch 
nach der wieder erfolgten Deplombirung verschwanden. 

Der Fall lässt keine andere Erklärung zu, wie dass der 
Reiz auf reflectorischem Wege vom Nerv. max. sup. zum Auge 
gelangte. 

Laffe beschreibt einen Fall, in welchem sich Amblyopie 
einstellte, sobald sich Speisereste in einen cariösen Molaren 
zwängten; die Sehstörung verschwand nach Ausstochem des 
Zahnes. 

Galczowski erwähnt einer Frau, die nicht lesen 
konnte, seitdem ihr ein Zahn gefüllt wurde. Nach Entfernung 
der Füllung kam ihr Sehvermögen zurück; nach neuerdings 
erfolgter Füllung verlor sie wieder das Sehvermögen. Voll¬ 
ständige Heilung trat erst nach Extraction des betreffenden 
Zahnes ein. — u — 


Heilung einer Neuralgia facialis nach Extraction 
von 26 Zähnen. Von Frevel . (Rev. Int. d’Odont., Juli 1893.) 

Das 27jährige Fräulein L . . . kömmt 1887 in die Pariser 
Ecole dentaire und klagt über unerträgliche Schmerzen, die 
hauptsächlich im oberen linken ersten Molaren ihren Sitz 
haben, jedoch auf die ganze Seite ausstrahlen. Bei der Unter¬ 
suchung fand P. weder Caries noch Periostitis; das Zahn¬ 
fleisch ist gesund, ebenso die übrigen Zähne; nur der untere 
rechte erste Molaris fehlt. 

Die Anamnese ergibt, dass Patientin im Alter von vier 
Jahren eine linksseitige Paralysis infantilis bekam, wegen deren 
sie erfolglos behandelt wurde. In ihrem elften Lebensjahre 
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traten neuralgische Schmerzen in den Zähnen auf, die ihr die 
Ruhe Tag und Nacht raubten. 

Auf mehreren Kliniken suchte sie Hilfe — vergeblich! 
und nun bat sie P. um Extraction besagten Zahnes, sonst 
begehe sie einen Selbstmord. Auf diese kategorische Erklärung 
hin entfernte P. den Zahn; nach der Extraction war Patientin 
glücklich, sie hatte keine Schmerzen. 

Doch nur wenige Stunden hatte sie Ruhe, die Schmerzen 
traten in einem anderen Zahne auf. Nach langem Wider¬ 
streben entfernte P. auch diesen Zahn. So entfernte P. inner¬ 
halb dreier Monate 26 Zähne, und während nach jeder Extrac¬ 
tion die Schmerzen nur auf einige Stunden, hie und da auf 
einige Tage pausirten, kehrten seit Extraction des letzten 
Zahnes — und seitdem sind es nun schon vier Jahre — 
nicht mehr wieder. 

Der jeweilig beschuldigte Zahn war auf Percussion in 
geringem Grade empfindlich; sonst war kein anderes Symptom 
vorhanden. 

Patientin bekam nach drei Monaten ein completes Er¬ 
satzstück. 

Die extrahirten Zähne waren äusserlich gesund, nur an 
dreien war Caries zweiten Grades. 

Die Seltenheit und Geringfügigkeit der Zahncaries, die 
in den unteren ersten Molaren gefundenen Pulpaconcremente 
und die Verengung der Pulpakammern und Pulpacanäle Hessen 
auf Hypercalcification der Zähne folgern und Mangels anderer 
Ursachen findet sich P. bewogen, dieser Hypercalcification die 
neuralgischen Schmerzen zuzuschreiben. —w— 


Die Behandlung der Pyorrhoea alveolaris. Von 

J ’ Truman. (Int. Dent. Journ., Juli 1893.) 

Die erste Aufgabe besteht in der Entfernung und Sisti- 
rung der erregenden Momente; dies können wir durch An¬ 
wendung von Antisepticis und ^Escbaroticis erreichen, und 
zwar: 1. nach Hydrogen hyperoxyd wende man 2. Sublimat¬ 
lösung 1:2000 an. 3. Die Tasche (recessus) ätze man mit 
25percentiger gewöhnlicher Schwefelsäurelösung mittelst eines 
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zugespitzten Holzstäbchens. Aromatische Schwefelsäure ist zu 
diesem Zwecke nicht dienlich. Während einiger Secunden lege 
man 4. ein Antacidum, am besten Soda bicarbonatum in 
Form einer mit Wasser bereiteten Paste, in die Tasche. 

Die zweite Aufgabe besteht darin, dass man wenigstens 
auf 24 Stunden die Bildung pathogener Substanzen in der 
Tasche verhindere und die Bildung neuen Gewebes unter¬ 
stütze. Zur Erreichung dieser Aufgabe bedürfen Ivir eines 
solchen Antisepticums, welches sich nicht leicht aus wäscht. 
Ein solches ist das Aristol und das Chinin; ich gebrauche 
letzteres. Hierauf wird der Patient auf ein bis zwei Tage 
entlassen. 

In der nächsten Sitzung spritze ich die Tasche mit lauem 
Wasser aus und entferne die eventuell vorhandenen Concre- 
mente; ein Escharoticum gebrauche ich nicht neuerdings, 
sondern lege nur Chinin ein. Ausserdem verordne ich folgen¬ 
des Mundwasser dem Patienten: 

Rp. 

Hydronaphtholi 1 *50 

Alcoholis 

Aqu. dst. 

aa. 40*00 

MS. Va Kaffeelöffel auf ein kleines Glas Wasser. 

Mit diesem Mundwasser spüle sich der Patient zweimal 
täglich vor dem zu Bette Gehen und nach dem Aufstehen den 
Mund aus. Den Patienten untersuche ich von Zeit zu Zeit, 
das Mundwasser muss jedoch ohne Unterbrechung gebraucht 
werden, denn hievon hängt hauptsächlich der Erfolg ab. 

_ — u — 

Natriumhyperoxyd, ein neues Mittel zum Bleichen 
der Zähne. Von JE. Kirk. (Dent. Cosm., März 1893.) 

Kirk spricht in vorliegender Arbeit nur von jenen 
Fällen, in welchen die Verfärbung durch Caries oder Pulpa¬ 
gangrän, nicht aber in Folge der zur Füllung verwendeten 
Substanzen oder bei der Behandlung gebrauchten Arzneimittel 
entstanden ist. • 
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Die zum Bleichen gebrauchten Mittel lassen sich in zwei 
Kategorien scheiden: in die erste gehören die oxydirenden, 
welche dem Färbemittel das Hydrogen entziehen; in die 
zweite wieder jene, welche in Folge ihrer Affinität zum Oxygen 
dieses Element den Färbemitteln entziehen. In die erste oxy- 
•dirende Gruppe gehören Hydrogenhyperoxyd, Kaliumhyper- 
manganicum, Chlor und dessen Salze, in die zweite das 
Schwefeldioxyd. 

Unter allen Mitteln knüpfte man an das Hydrogenhyper¬ 
oxyd wegen seiner chemischen Natur grosse Hoffnungen, da 
es seine Molecule Oxygen sehr leicht abgibt und unschäd¬ 
liches Wasser zurückbleibt. Doch die Erwartungen erfüllten 
feich nicht. Denn erstens ist es umständlich, eine genügend 
concentrirte Lösung zu erhalten; zweitens ist die concentrirte 
Lösung leicht entzündlich, zersetzt sich schnell, so dass sie in 
der Praxis nicht recht zu gebrauchen ist. (Ferner pflegt sie 
mit Salz- und Schwefelsäure verunreinigt zu sein. Ref.) 

Neuestens wurde ich auf das Natriumhyperoxyd auf¬ 
merksam gemacht. Na., 0, ist weiss, consistent, reagirt stark 
alkalisch und ist ätzend. In Wasser löst es sich bei grosser 
Wärmeentwicklung und Oxygenbildung leicht. Wenn wir es 
jedoch in kleinen Mengen langsam dem Wasser zusetzen, geht 
kein 0 verloren. Vor Feuchtigkeit ist es gut zu bewahren, 
da es sehr hygroskopisch ist. 

Der Luft ausgesetzt, verliert es in 24 Stunden 20 Per¬ 
zent seines Gewichtes. Es ist mit Vorsicht zu handhaben, da 
es organische Stoffe, wenn es mit diesen und Wasser in Be¬ 
rührung kommt, entzündet. Es enthält 20 Percent Oxygen, 
während eine Hydrogenhyperoxyd-Lösung von 12 Volumen- 
Percent nur 1*5 Percent enthält. 

In verdünnten Säuren löst es sich, falls wir der Wärme¬ 
bildung Vorbeugen, ohne Oxygen-Verlust und bildet sich eine 
Hydrogenhyperoxyd-Lösung. 

Das Na 2 0, gibt fast ebenso leicht sein 0 ab, wie das 
; H> 0, und bleicht gleich diesem durch Entziehung des Hydro¬ 
gen; es unterscheidet, sich vorteilhaft von diesem durch die 
grössere Menge des freiwerdenden 0. Als Mittel zum Bleichen 
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und Sterilisiren des putrescenten Inhaltes der Canäle und 
Tubuli — ersteres bedingt auch letzteres — hat es einen 
grossen Vortheil vor dem Hydrogenhyperoxyd durch seine 
verseifende und lösende Eigenschaft auf Fette und Oele; 
denn bei seiner Zersetzung bildet sich Na t 0, in Gegenwart von 
Wasser Na HO, das ist das bei der Seifenbereitung gebrauchte 
Soda. (Na 2 0 + S 2 0 = 2 Na HO.) (Wäre dies Mittel nicht statt 
des Schreier'schen Präparates gut zu gebrauchen? Ref.) 

Wie schon erwähnt, muss man das Na * 0 2 , falls wir 
Wärmeentwicklung und O-Verlust vermeiden wollen, in kleinen 
Mengen und langsam auflösen. Am Besten ist das Gefäss, in 
welchem die Lösung vor sich gehen soll, in einen Eiskübel 
zu stellen. In concentrirter Lösung verseift Na 9 0 2 fettige Oele 
und zersetzt organische Gewebe; es ist sehr kaustisch. Diese 
Eigenschaften können vermindert werden durch Verdünnung 
der Lösung. 

Kirk gebrauchte eine öOpercentige Lösung zur Sterili- 
sirung der Wurzelcanäle, natürlich unter Cofferdam. In oberen 
Zähnen wandte er es mit Asbestkügelchen oder Asbestfäden 
an; Baumwolle wird nämlich durch starke Lösungen zersetzt. 
Das im Zahne sich bildende Alkali neutralisirte er mit ver¬ 
dünnter Schwefel- oder Salzsäure. 

Zum Bleichen der Zähne wandte er es auf zweierlei 
Weise an: entweder auf die Weise, dass er es in concen¬ 
trirter Lösung in den Zahn führte und mit verdünnter Säure 
neutralisirte, oder aber so, dass er es in verdünnter Säure 
löste und so in den Zahn einlegte. Erstere Methode gab 
bessere Resultate. Zur Neutralisirung wurde Salzsäure ver¬ 
wendet. Der chemische Process ist folgender: Na 2 0 2 -\-2HCl = 
2 Na Gl + H 2 0 2 . 

Das sich auf diese Weise bildende H 4 0* wirkt sehr 
energisch; das Kochsalz entferne man mit destillirtem Wasser. 
Wiederholt bemerkt Kirk, dass man bessere Resultate er¬ 
zielt, falls man das Dentin erst mit concentrirter Na 2 0*- 
Lösung sättigt und erst dann die verdünnte Säure einführt; 
denn es bildet sich solchermassen in den Canälchen selbst 
das H. 4 0 2 . — u — 
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Das Verhalten des Urins nach Lustgasnarkose. 

Von Wallace. (Dent. Rec., August 1893.) 

W a 11 a c e untersuchte in 50 Fällen den Urin sowohl 
vor wie nach der Narkose. In 15 Fällen war der Urin trüber 
nach der Narkose, man sah unter dem Mikroskop verschiedene 
Zellen, in einem Falle sogar Blutkörperchen. In 9 Fällen fand 
man in dem vor der Narkose normalen Urin nach erfolgter 
Narkose Eiweiss. In einem Falle verminderte sich die Quan¬ 
tität des Eiweisses nach 24 Stunden, in einem anderen war 
Albumen selbst nach 8 Tagen nachweisbar; in allen übrigen 
Fällen war schon nach 24 Stunden keine Spur von Eiweiss 
vorhanden. In einem einzigen Falle war Blutharnen nach er¬ 
folgter Anästhesie zu constatiren. — u — 


Varia. 


K. k. zahnärztliches Universitäts-Ambulatorium 
in Wien. An Stelle des bisherigen Assistenten Herrn Dr. 
M. Karolyi, der in dieser Eigenschaft dem Institute, seit der 
vor 7 Semestern erfolgten Gründung angehörte, wurde Herr 
Dr. Willy Herz-Fränkl zum Instituts-Assistenten ernannt. 


Entwurf einer neuen Medicinal-Taxe für das 
Königreich Ungarn. — Abtheilung IV für zahnärztliche 
Leistungen. 

Das königl. ungarische Ministerium des Innern hat eine neue 
Medicinal-Taxe für das Königreich Ungarn durch den Landes- 
Sanitätsrath ausarbeiten und dieselbe zur Meinungsabgabe an 
den königl. Verein der Aerzte in Budapest gelangen lassen. 
Letzterer Verein entsendete eine Commission ad hoc> und 
wurde die nachfolgende Taxe für das zahnärztliche Fach durch 
die Commissionsmitglieder Professor Dr. Ä r k ö v y , Docent 
Dr. Rothman und Dr. Turnovsky neu ausgearbeitet 
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•der Commission, respective dem genannten Vereine und dem 
Ministerium unterbreitet. 

1. Die hier aufgeführten Bestimmungen beziehen sich auf 
die Haupt- und Residenzstadt in Provinzstädten ist 25 Percent 
von den Taxen abzuziehen. 

2. Untersuchung mit Spiegel und Sonde und Consultation 
in der Wohnung des Arztes 2—5 fl. 

3. Zahn- und Wurzelextraction in der Wohnung des 
Arztes 2—5 fl. 

4. Zahn- oder Wurzelextraction mit Local - Anästhesie 
4—10 fl. 

5. Für die unter 2, 3 und 4 aufgeführten Leistungen in 
der Wohnung des Patienten wird die Taxe doppelt berechnet. 

6. Wenn in einer Sitzung mehrere Zähne oder Wurzeln 
extrahirt werden, für jeden folgenden Zahn oder Wurzel 
1—2 fl. 

7. Kronenfüllung mit plastischem Material 3—10 fl. 

8. Mit Unterlage oder mit Pulpa-Ueberkappung com- 
binirte Kronenfüllung 4—10 fl. 

9. Füllung bei Pulpitiden mit plastischem Kronenfüllungs¬ 
material 8—20 fl. 

10. Füllung bei Gangraena pulpae mit plastischem 
Kronenfüllungsmaterial 10—25 fl. 

11. Füllung bei Periodontitis, Periostitis alveolaris oder 
bei Abscessus alveolaris chronicus mit plastischem Kronen¬ 
füllungsmaterial 15—35 fl. 

12. Wenn bei den unter 7—11 aufgeführten Füllungen 
Gold als Kronenfüllungsmaterial verwendet wird, so ist per 
Füllung zuzurechnen 5—20 fl. 

13. Zahnabfeilen, Zahn- oder Wurzel abschleifen (wenn 
separate [selbstständige] Operation) 2—5 fl. 

14. Zahnsteinentfernung 3—10 fl. 

15. Für Behandlung von Ginginvitis und Caries alveolaris 
specifica (Pyorrhoea alveolaris) in einem jeden Falle (per Visite) 
1—3 fl. 
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16. : Für Tamponade bei Blutungen (als selbstständiger 
Eingriff) 3—5 fl. 

17. Für Anfertigung eines künstlichen Zahnes auf 
Kautschukbasis 5— 10 fl. 

Für jeden folgenden Zahn in Kautschuk 2—5 fl. 

18. Für Anfertigung eines künstlichen Zahnes auf Gold¬ 
basis 10—50 fl. 

Für jeden folgenden Zahn in Gold 5—10 fl. 

19. Für Anfertigung einer ganzen oberen oder unteren 
Zahnreihe in Kautschuk 50—80 fl. 

20. Für Anfertigung eines ganzen künstlichen Gebisses 
in Kautschuk 100—200 fl. 

21. Für Anfertigung eines Stiftzahnes 10—15 fl. 

22. Für Anfertigung eines Stiftzahnes mit vorausgegan¬ 
gener Wurzelbehandlung 15—30 fl. 

23. Reparatur einer Kautschukpiece 3—5 fl. 

24. Reparatur einer Goldpiece 5—10 fl. 

25. Behandlung von Zahnstellungs-Unregelmässigkeiten, 
per Visite 1—3 fl. 

26. Zahnregulirungsapparate, einzeln 25—80 fl. 

27. Die Behandlung chirurgischer Krankheiten des Kiefers 
•durch unterstützende oder zum Kieferdefectersatz dienende 
mechanische Apparate 50—200 fl. 

28. Kronen- und Brückenarbeiten, per Krone 30—50 fl. 


Berichtigung. In der im Juli-Heft 1893 „Ueber die 
Zähne der Schulkinder“ vom Zahnarzt P. Unghvari in 
Szegedin, erschienenen I. Tabelle ist zu lesen: 

In Rubrik „Entwicklung der Zähne“ statt I. Backenzahn 
„Kleine Backenzähne oder Bicuspidaten“; 

ferner in Rubrik „Cariöse bleibende Zähne“ statt I. Backen¬ 
zähne „Kleine, Backenzähne oder Bicuspidaten“. 
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Empfangene_Zeitsehriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Internat. Dental Journal. 

Dental Office and Laboratory. 

Items of Interest. I Advertrser. 

The Southern Dental Journal. | The Dental* Tribnne. 

Däne m a r k. 

Dansk Tandläge forenings Tidskrift. 

Deutschland. 

Deut. Monatsschr. f. Zahnheilk. I Monatsschrift d. Ver. deutsch. 
Correspondenzbl. f. Zahnärzte. | Zahnkünstler. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Die zahntechnische Reform. 

England. 

The British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Quarterly Circular. 

Frankreich. 

L’art dentaire. Le monde dentaire. 

L’odontologie. Le progr&s dentaire. 

Revue intern, d’odontologie. Revue odontologique. 

Italien. 

L’Odontologia. II progresso dentistico. 

La riforma dentistica. 

Oe st er re ich-Ungarn. 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. Oest.-ung. Centralblatt für die 

Odontoskop. medicin. Wissenschaften. 

Schweiz. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 
Russland. 

3y60Bpaqe6HHfi BtcTHiiK'L. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weis», Wien, I. Singerstrasse Nr. 8. 


Centralblatt für Chirurg, und 
orthop. Mechanik. 
Zahnärztliche Rundschau. 


The Dental Review. 

The Western Dental Journal. 
The Dental Practitioner and 
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